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  9911سوم مهر  ی /هفته785 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 12/7/2999تاریخ چاپ:  29/5/2999تاریخ پذیرش:  9/21/2991تاریخ دریافت: 

  
 اختلال عملکرد روده بعد از عمل در كودكان در تعیین ستوشیمي وهیآمیزی ايمون رنگی  نتیجه

 مبتلا به بیماری هیرشپرونگ

 
 3دار مژده بیرق ،2مصطفوی محمود سید  ،1پور مهرداد حسین

 
 

چکیده

یا  Hirschsprung's disease) هيرشپرونگ مارانيبزرگ ب ي روده كيونيآميزي کالرتينين و نيتریك اکسيد در بخش گانگل رنگ یابیارزاین مطالعه، با هدف  مقدمه:

HD ) شدانجام. 

بخش ی شد و وپسياز آن ب متر یسانت 5هر  و دهيکش رونيروده از مقعد بی، عمل جراح و با هيرشپرونگ وارد مطالعهکودك مبتلا به  06،مقطعی ي مطالعهدر یك  ها: روش

و  نينتيکالر يبرا دیشد یا مثبت فيمثبت ضع شد و نتيجه با یبررس (IHCایمونوهيستوشيمی ) و (H&Eائوزین ) -ي هماتوکسيلينزيآم با رنگ ،شده يبردار نمونه مالیپروگز
 .ي عمل در دو گروه مقایسه گردید گيري شدند و نتيجه ماه بعد از عمل پی 0و  2ي بيماران در  کليه گزارش شد. نيتریك اکسيد

 از نظردار،  علامت کولورکتال بيماران یونيگانگل يها بخش يها نمونهي  همهدار بودند.  علامت درصد( 9/19نفر ) 21هيرشپرونگ،  کودك مبتلا به 06از  ها: یافته

نشان داد که  نينيکالرت یتوپلاسميو س يا هسته يزيآم ، رنگی ایمونوهيستوشيمیبررسمنفی بودند.  ،نيتریك اکسيد جفت يزيآم رنگدر مقایسه با  نيتریك اکسيد يزيآم رنگ
بيمار که  1حالی که در  در بودند؛ دار علامت( درصد 5/22مثبت ) ابيمار در گروه شدید 0. مثبت ضعيف بود ماريب 1 شدیدا مثبت و در ماريب 51در  یونيگانگل يها سلول
 07/90 نينيکالرت يزيآم رنگ يبعد از عمل برا بوستی ینيب شيپ یدقت کل .(P=  662/6وجود داشت )م یعلا ي همه گزارش شده بود،مثبت ضعيف  کالرتينين آميزي رنگ

 .درصد بود

 پروگزیمال ایمونوهيستوشيمی آميزي رنگ عمل جراحی،هيرشپرونگ تحت  کودکان مبتلا به رسد در ي حاضر، به نظر می هاي مطالعه توجه به یافتهبا  گیری: نتیجه

 .تواند مؤثر باشد می ،اختلال عملکرد روده بعد از عملتعيين براي ی گانگليون قسمت

 نيتریك اکسيد ؛کالرتينين هيرشپرونگ؛ ایمونوهيستوشيمی؛ واژگان کلیدی:

 
اختلال عملکرد روده بعد از عمل در در تعیین ستوشیمي وهیآمیزی ایمون رنگی  نتیجه .مژده دار رقي، بمحمود ديس  ي، مصطفومهرداد پور نيحس ارجاع:

 .511-511 (:517) 91؛ 2999مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .کودکان مبتلا به بیماری هیرشپرونگ

 

 مقدمه

 اختلال   از ناشی (HD ای Hirschsprung's disease) هیرشپرونگ بیماری

 حضتور  عتم   نلایجه، و در گوارش دسلاگاه ی دیواره به سلولی مهاجرت در

 ممکت   درگیتر،  بخش تحرک عم . عصبی است های گانگلیون در ها نورون

 علیت  . شتود  روده عملکردی انسماد ماننم عوارض از برخی به منجر است

 تولتم  از پت   انتمکی  به طور معمتو ،  که است یبوست هیرشپرونگ اصلی

 در تتخخیر  شتام   هیرشتپرونگ  کاراکلاریستلای   مشخصتات  شود. می ظاهر

 یت   کنلاراستت  بتا  انمتا  و استت  استلاررا   و شک  اتساع مکونیو ، از عبور

Transient zone را گتتانگلیون بتتمون ی روده بتته دار گتتانگلیون ی روده از 

واکتاوی   بتر  مبلانتی  هیرشپرونگ به طور کام  بیماری تشخیص. دهم نشان

 رکلاتو   بیوپستی  درستت  روش ی . است رکلاو  بیوپسی هیسلاوپاتولوژی 

  ی فاصتتله بتته رکلاتتا  ی دیتتواره از قستتملای از بتترداری نمونتته شتتام  بایتتم

. باشتم  روده راستت  داخلی ی دیواره املاماد در دار دنمانه خط از ملار سانلای 2

 دارای کتتولی  استتلای  آمیتت ی رنتتگ کمتت  وجتتود بتتا H&E آمیتت ی رنتتگ

 کتالرتینی   بتا ( IHC) ایمونوهیسلاوشتیمی  از استلاراده  امتا  است، محمودیت

 یتت  در متتاهر پاتولوژیستتت یتت  حضتتور عتتم  صتتورت در حلاتتی

 پژوهشيمقاله 
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 (.1کنم ) می کم  بالا بسیار دقت با بیماری تشخیص برای مرک ،

 در شتمه  بیتان   یکلست  ملاصت  شتونمه بته     یپروتئ  ی  ینیکالرت

 است  یدخ  یکلسانلاقا   است که در محیطی و مرک ی عصبی سیسلا 

 ی است کته عصب یریپذ  یتحر ی کننمه  یتعم  . ای  پروتئی ، ی(2)

بته  چته   (. اگتر 3دارد ) یمتمت نقتش مهمت    یطولانپلاانسی   یالقا در

 یمعرفت  رشپرونگیه یماریب صیدر تشخ  ینیکالرت ی یآم رنگ تازگی،

 متاران یدهم کته ب  ینشان م ریشواهم اخ ،حا   ی(. با ا4-5شمه است )

 ریت غ یعصتب  ی انلاقتا  دهنتمه   انیب یدارا بیماری هیرشپرونگ به لالمب

(. 6شمه هستلانم )  ونیب رگ گانگل ی روده ما یپروگ بخش در  یعیطب

کودکان همچنان بته نرتا استلاراده از     یها مارسلاانیدر ب یفعل یرونمها

استت   سلاا ید یونینگلاآگ ی قطعه یبرا یمیسلاوشیمونوهیا ی یآم رنگ

متورد   متا  یپروگ  ی قطعه یروش برا  یمطالعات، سود ا یو در برخ

 (.7-9قرار گرفت ) یابیارز

یتتابی  نتتا  یتت  فراینتتم بتترای مکتتان  (IHC) ایمونوهیسلاوشتتیمی

 زا بتا استلاراده   ،در ای  روش. بافت است های ی  ها در یاخلاه پروتئی 

هتا شناستایی    هتای یاخلاته   ژن آنلاتی  منوکلونا ، یها بادی های آنلای پادت 

های اخیر در ای  شیوه انجا   گیری در سا  های چش  شود. پیشرفت می

هتای تشخیصتی    به عنوان یکی از روش ،است و در حا  حاضر  گرفلاه

شناسی جتای ختود را    آسیب ویژه دانش  پ شکی و به ی مه  در شاخه

 (.8) است  باز کرده

رسان ناپایمار است که توسط سه  نیلاری  اکسیم، ی  مولکو  پیا 

ای از فراینتمهای   شتود و در طیتف گستلارده     وفر  مخلالف تولیم میای

فی یولوژی  بمن نقش دارد. ترشح، جذب و تنظتی  حرکتات دستلاگاه    

یکتی   ،میاکست   یلارینگیرد.  گوارش تحت تخثیر نیلاری  اکسیم قرار می

کمبتود  صاف روده است کته   ی مه  عضله یعصبهای  دهنمه انلاقا از 

، اما (11شود ) یم HDباعث اخلال  عملکرد روده بعم از عم  در آن، 

 (.9، 11)باشم  نقش آن در بیماری هیرشپرونگ مورد بحث می

از ای  رو، با توجه به تناقض در مطالعات، ای  پژوهش بتا هتمف   

 ی روده  یت ونیگانگلآبختش   و کالرتینی  درنیلاری  اکسیم تعیی  تخثیر 

می ی( در شمت علیت  هیرشتپرونگ   آ رنگ)با اسلاراده از روش ب رگ 

 و ایمونوهیسلاوشیمی انجا  گرفت. H&Eآمی ی  با رنگ

 

 ها روش

بختش  در  1398ی مقطعتی استت کته در ستا       ی ی  مطالعته  ای  مطالعه

جمعیتت   اصترهان انجتا  شتم.   بیمارسلاان اما  حسی  )ع( کودکان  یجراح

 همف مطالعه، کودکان مبلال به هیرشپرونگ کانمیمای عم  جراحی بودنم.  

شناخلاه شمه بته بیمتاری    افراد مبلالیمعیارهای ورود به مطالعه، شام  

 (Single-stage trans-anal endorectal pull throughهیرشتپرونگ ) 

انلاخابی و موافقت والمی  برای شرکت در مطالعه بود. در عتی  حتا ،   

ملاتر(،   بیماران با قسمت آگانگلیونی بسیار کوتاه )کملاتر از یت  ستانلای   

 و بیماران مگتاکولون بیمارانی که تما  قسمت کولون آگانگلیونی  بود 

)با توجه به شرح حا  قبلی بیمار یا بسلاری قبلتی و بتر استا      شمیم

 و پاتولوژی در بیوپسی یتا تصتویربرداری قبت  از جراحتی(    معیارهای 

Impaction از مطالعه خارج شمنم. ،م م  ممفوع 

ی  ی سرشتماری بتود و طتی آن، کلیته     گیری به شیوه روش نمونه

با تشخیص هیرشپرونگ در ای  مرک   1398بیمارانی که در طو  سا  

 تحت عم  جراحی قرار گرفلانم، وارد مطالعه شمنم.

اختل    ی لاهیپ  از اخذ مجوز از کمر، بمی  صورت بود که روش کا

 تیرضتا و بتا اختذ    IR.MUI.REC.1396.3.826پ شکی دانشتگاه کتم   

 ، بیماران حای  شرایط، وارد مطالعه گردیمنتم. مگتا رکلاتو     یآگاهانه از والم

تشتخیص داده   با انمادر کنلاراست  61/1تر از  ب رگپلوی   -نسبت رکلاو به

و  یشتکم اتستاع  کاهش دفعات دفتا متمفوع،    به ،ممفوع م م  سرلای .شم

 داده شم. صیتشخ ی رکلاا  ی توشه نهیرکلاو  پر شمه در معا

در روز قبت  از   ستازی روده از متمفوع   تجوی  مسه  جهت پتاک 

، ضتخامت  Transanalو  Intra-analی عم  جراح باعم  انجا  شم. 

 ی وارهیبه د  ین د ،ممک تا جای و  (de la torre dissection)کام  

لگت ، روده از   یهتا  انما  ایرسانمن به اعصاب و  بیروده و بمون آس

دایستکت دسلارستی   طتو    بته  طتور کته   شم. همان مهیکش رونیمقعم ب

ی شم و به بخش پاتولوژی وپسیاز آن ب ملار یسانلا 5، هر شم حاص  می

، بته  طبیعتی  ونیگتانگل دارای  ی رودهدسلارسی به  . هنگا ارسا  گردیم

 ی روده اگتتر .ادامتته یافتتت شتتلاریب ایتتملاتتر  یستتانلا 5 یبتتیتقر ی فاصتتله

طتو  بیشتلاری از    ،ممکت  تا حم بود،  دیلته یلیخ طبیعی، یونیگانگل

ملاتر بتالاتر از ختط     یستانلا  2ستپ ،  . شتم  می Resectب رگ  ی روده

 انجا  شم. هی، آناسلاوموز دو لاناتیپکلا

 -هماتوکستیلی   ی یت آم شمه با رنگ یبردار  نمونه ما یبخش پروگ 

قرار گرفتت.   یمورد بررس (IHCو ایمونوهیسلاوشیمی ) (H&Eائوزی  )

 هتای  برش در IHC. بود اطلع ی، بیماریب ی جهینلا پاتولوژیست نسبت به

 یدر دمتا  مهایشمه انجا  شم. استل  هیتعب  یپاراف ی از بلوککروملاریم 5

 سانمنیبا خ ،سپ  .گر  شمنم قهیدق 51به ممت  گراد یسانلا ی درجه 75

 ( و الکت   قته یدق 5 × 3(، الکت  مطلت) )  قته یدق 5×  3) لنو یدر زا یملاوال

  لاراتیبتافر ست   ژنتی بتا   بازیافتت آنلاتی   .قرار گرفلانم( قهدقی 1) درصم 96

(6  =pH ) ساعت انجا  شتم. ستپ     یدر حما  آب جوش به ممت، 

 میدر پراکست  قته یدق 11بته متمت    ،در بتافر فسترات و ستپ     مهایاسل

 بتتافر فستترات   ستتالی داده شتتمنم و بتتا   قتترار درصتتم 3 نمروژیتته

(Phosphate buffered saline  یتتاPBS)  شستتلاه شتتمنم. بتتار دیگتتر

 Mouse monoclonal anti-calretinin and) هیت اول یهتا  یبتاد  یآنلات 

mouse anti-neuronal nitric oxide synthase1مهایاستل  ی( بر رو 

 ،ستپ   .قرار گرفلانتم  PBSدر  مهایشم و اسل خلاهیر قهیدق 61به ممت 
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 دادهقترار   مازیپراکست  ی دوگانته  ونتم یپ ستلا  یستاعت در س   یبه ممت 

سپ ، در اسلیم دوباره در بافر فسرات شسلاه شمنم و  ،مهایشمنم. اسل

3,3-Diaminonbenzidine  قهیدق 3-5برای (Corrosion قرار داده و )

وارد   یبته هماتوکست   مهایاستل  ،مقطر شسلاه شمنم. سترانجا   با آببعم 

پوشتش و   ی برگته   یت قرار دادن  باانجا  شم.  یریگ آب نمایشمنم و فر

 یهتا  انجتا  شتم. داده   ی یآم ، رنگژهیو IHCتوسط  مهایچسبانمن اسل

 یبترا  میشم یا مثبت فیمثبت ضع با نیلاری  اکسیم ی یآم مربوط به رنگ

 گ ارش شم.  ینتیکالر

ی  گیری شتمنم و نلایجته   ماه بعم از عم  پی 6و  1ی بیماران در  کلیه

 متاران یب یعملکترد  جینلاا یابیارز یبراعم  در دو گروه بررسی گردیم. 

 ،جینلاتا   یت (. ا12ده شم )اسلارا Krickenbeck یبنم از طبقه ،بعم از عم 

 تیت لایبتود. انلاروکول  بوستت یو  اخلایتاری متمفوع   شام  انلاروکولیتت، بتی  

یتا   Hirschsprung-associated enterocolitis) رشپرونگیمرتبط با ه

HAEC   توستط یت  نرتر پ شت  فتو        ینیبتال ( بر استا  معیارهتای

اللاهتاب  . ای  علی ، شتام   داده شم صیتشختخصص جراحی کودکان، 

 (.13)بودنم  رکلاو  ی ی، اسلاررا ، تب و خونرشمیم اسها ، یشکم

های به دست آممه، در نهایت وارد رایانه شم و بتا استلاراده از    داده

 ,version 25, IBM Corporation) 25ی  نستخه  SPSSافت ار   نتر  

Armonk, NY2هتتای آمتتاری  ( و آزمتتونχ ،Mann-Whitney ،t  و

Fisher's exact  آزمون همبسلاگی وPearson   مورد تج یه و تحلیت ،

 قرار گرفت.

 

 ها افتهی

( درصتم  71)نرتر   41هیرشپرونگ وارد مطالعه شمنم که  مبلال به کودک 61

در بیمارستلاان   ممت اقامت  یانگی. مدخلار بودنم( درصم 31) نرر 12 پسر و

  یانگیت ماه بتود. م  5/17 ± 96/8 زمان عم  س   یانگو میروز  3/8 ± 2/4

 و طت   یانگیت مو ستا  بتود    53/5 ± 31/1ی ریت گ یپ انیدر پا مارانیس  ب

دار و بمون علمت، از نظتر   دو گروه علمت سا  بود. 3/3 ± 2/1ی ریگ یپ

 .(1جمو  داری نماشلانم ) توزیا سنی و جنسی اخلالف معنی

 نرتتر  11ماهتته  6گیتتری  دار در پتتی تعتتماد کتت  بیمتتاران علمتتت

 نرتتر  8متتاه بعتتم از عمتت ،   1گیتتری  درصتتم( بودنتتم. در پتتی  7/16)

 بیمتتار  11متتاه بعتتم از عمتت ،    6گیتتری  درصتتم( و در پتتی  3/13)

و  1دار بودنم. نوع علی  بالینی مشاهم شمه در  درصم( علمت 3/23)

نشان داده شتمه استت. علیت  مشتاهمه      1ماه بعم از عم  در شک   6

 درصتم( یبوستت،    3/13متورد )  8ماه بعم از عمت  شتام     1شمه، در 

اخلایتاری   درصم( بی 7/1مورد ) 1کلیت و درصم( انلارولو 7/1مورد ) 1

 متتورد  8متتاه بعتتم از عمتت  شتتام   6بتتود. فراوانتتی علیتت  بتتالینی در 

متورد   4درصتم( انلاروکولیتت و    3/3مورد ) 2درصم( یبوست،  3/13)

 (.1 شک اخلایاری بود ) درصم( بی 7/6)

 

 
 ماه بعد از عمل 6و  1. درصد فراوانی علایم بالینی در 1شکل 

 

ها از نظتر   دار، تما  نمونه های کولورکلاا  بیماران علمت نمونه در

، مثبتت  های برداشلاه شمه ن دی  نمونه ی در حاشیه H&Eآمی ی  رنگ

هتا از   مه مشاهمه نشم. تمتا  نمونته  ش های عصبی هیپرتروفی و تنه بود

 (. 2 شک نیلاری  اکسیم منری بودنم )آمی ی  نظر رنگ

 

 
 آمیزی نیتریک اکسید. رنگ 2شکل 

 

 دو گروه با و بدون علامت ینیو بال کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز. 1جدول 

 P مقدار وضعیت بیمار کل بیماران متغیر

 (n=  46) دار علامت (n=  64) بدون علامت

 975/5 55/19 ± 17/9 45/17 ± 93/8 55/17 ± 99/8 میانگین سن )ماه(
     جنس

  7( 5/75) 35( 5/75) 42( 5/75) پسر
  3( 5/35) 15( 5/35) 18( 5/35) دختر
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های حاصت  از بیوپستی کولورکلاتا  در بیمتاران      ا توجه به نمونهب

آمیت ی   در مقایسه با رنتگ نیلاری  اکسیم  ی یآم از نظر رنگ دار علمت

 . (3 ک ش) بودنم یمنر شاهمبه عنوان گروه نیلاری  اکسیم جرت، 

 

 
 نیتریک اکسید جفترنگ آمیزی . 3شکل 

 

ای و سیلاوپلستتمی  لرتینی  هستتلاهاآمیتت ی کتت ، رنتتگIHCبررستی  

بیمتار مثبتت    8و در  شمیما مثبت بیمار 52های گانگلیون را در  سلو 

بیمتار در گتروه    6؛ به طوری کته  (5و  4های  ضعیف نشان داد )شک 

 بیمتار  8 هر که حالی در بودنم؛ دار علمت( درصم 5/11مثبت ) اشمیم

آمیت ی ضتعیف گت ارش شتمه      ینی  به عنوان رنگترالک می یآ رنگ که

 (.P=  111/1بود، دارای علی  بودنم )

توزیتتا فراوانتی علیتت  بتالینی بتتر حستب شتتمت     ،2 جتمو  در 

، Fisher's exactآمی ی کالرتینی  آممه است. بتر حستب آزمتون     رنگ

ماه بعتم از عمت  بتر حستب شتمت رنتگ        6و  1فراوانی یبوست در 

از طرف دیگتر، بتر حستب     (.P < 111/1داری داشت ) اخلالف معنی

 بوستت یبتا    ینتیکتالر  ی یآم شمت رنگ، Kendallآزمون همبسلاگی 

 .(P ،74/1  =Tau=  111/1)داشت  یدار یارتباط معن ،بعم از عم 

 
 ای لرتینین هستهارنگ آمیزی ک. 4شکل 

 

  ینیکتالرت  ی یآم رنگ یبعم از عم  برا بوستی ینیب شیپ یدقت کل

 بته  آمیت ی  رنتگ  هتای  نامته  لاز  به ذکر است که شیوه .درصم بود 67/96

 هتای  نامته  شیوه با مطاب)( کالرتینی  و نیلاری  اکسیم)نشانگر  دو هر دنبا 

 Ventana BenchMark-XT سیستتتلا  استتتلاانمارد آمیتتت ی رنتتتگ

(ROCHEبرای ) (.14بودنم ) بادی آنلای هر 

 

 
 لرتینین سیتوپلاسمیارنگ آمیزی ک. 5شکل 

 

 نینیکالرت یزیآم رنگ ی جهیبعد از عمل بر حسب نت میعلا یفراوان عیتوز. 2جدول 

 Pمقدار  شدت رنگ در آزمایش کالرتینین علایم بالینی زمان

 مثبت ضعیف مثبت قوی

 ماه بعد از عمل 1

 یبوست
 5( 5) 52( 3/99) خیر

551/5 > 
 9( 155) 2( 7/3) بلی

 انتروکولیت
 9( 155) 53( 1/98) خیر

999/5 < 
 5( 5) 1( 9/1) بلی

 اختیاری بی
 9( 155) 53( 1/98) خیر

999/5 < 
 5( 5) 1( 9/1) بلی

 ماه بعد از عمل 9

 یبوست
 5( 5) 52( 3/99) خیر

551/5 > 
 9( 155) 2( 7/3) بلی

 انتروکولیت
 9( 155) 52( 3/99) خیر

999/5 < 
 5( 5) 2( 7/3) بلی

 اختیاری بی
 9( 155) 55( 9/92) خیر

999/5 < 
 5( 5) 4( 4/7) بلی
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 بحث

 آمیت ی کلترتینی  و   آیتا رنتگ  »که  حاضر به منظور تعیی  ای  ی مطالعه

با اخلال  عملکرد روده بعتم از   IHCآمی ی  رنگ توسط نیلاری  اکسیم

یتا   Single-stage trans-anal endorectal pull through) عمت  

SSTEP )شم. اجرا «مرتبط است؟ 

آمیت ی کتالرتینی  بتا     ی حاضر، نشان داد شمت رنگ نلاایج مطالعه

 داری دارد؛ علی  یبوست در بیماران مبلال به هیرشپرونگ ارتباط معنی

ی  آمیت ی بیشتلار باشتم، نشتان دهنتمه      به نحوی که هر چه شمت رنگ

حضتتور نشتتانگر کتتالرتینی  در آن منطقتته و عملکتترد صتتحیح کولتتون 

ی  در مطالعته  باشتم.  باشم و به طور طبیعی، بروز یبوست کملاتر متی   می

Wu انجتا    هیرشتپرونگ  مبتلال بته   ماریهرت بهمکاران که بر روی  و

 Nitric oxide synthesizing mRNA شتتم، نلاتتایج نشتتان داد کتته

توانتم   یم ،کمبود  یو ا رددا انیکاهش ب آگانگلیونی در بخش  یعصب

ی  در مطالعته  (.11کنتم )  یریعضلت صتاف جلتوگ   ریلک  شمناز 

Youngرا  نیلاری  اکسیم ستنلالااز  های حاوی ، اف ایش در تعماد نورون

نشتان  هیرشپرونگ  ب رگ بیماران مبلال به ی ن دیکی روده ی در حاشیه

(. 9) استت که بتا اختلال  عملکترد روده بعتم از عمت  همتراه        نمداد

 ی جته ینلا ینت یب شیدر پت  IHCاز مطالعات محمود در استلاراده   ، یبنابرا

در بختتش  IHC میتتدر متتورد فوا یریتتگ جتتهی، متتانا از نلایعملکتترد

 شود. یم HD یونیگانگل ما یپروگ 

در ی نیلاریت  اکستیم    یت آم رنتگ ی حاضتر،   مطالعه یها افلاهطب) ی

 جینلاتا هتا، همستو بتا     و ایت  یافلاته   بتود  یدار منرت  علمت مارانیتما  ب

نشتان   Changی  مطالعته  یهتا  افلاته ی(. 9)باشم  نمی Youngی  مطالعه

 ریخخباعث تت ی بیماری هیرشپرونگ  کننمه جادیا یها دهم که جهش یم

ی نیلاریت  اکستیم   ها که نورون ییجا و از آن مشون یم یدر بلو  عصب

ظتاهر    یبت رگ جنت   ی هسلانم که در روده ییها رگروهیز  یاز اول یکی

ممک  است منجر به اضافه شمن  یعم  بلو  عصبهمچنی ،  .شونم یم

و  Kapurطتور کته توستط     اما همتان ، شودی نیلاری  اکسیم ها نورون

 انیت شرح داده شمه است، ب( 16)و همکاران  Kacar و( 15)همکاران 

NOS mRNA   ی شتمه در روده  انیاز سطح ب 1/111تا  1/51حماق 

 است.   افلاهیکاهش  یونیگانگل

 در  نیلاریت  اکستیم   ی یت آم رنتگ  گونه چیه ضرای ح طالعهم جینلاا

اختلالف، مطالعتات     یت ا  یتی تع یدار را نشان نماد. برا علمت مارانیب

 کته  استت  ایت   مطالعته،  ای  ی عممه و محمودیت لاز  است یشلاریب

 نم کهنشان داد همکاران، و Holland. بودنم دار علمت بیماران ی همه

بته    ینتیکتالر  ی یت آم رکلاو  بتا رنتگ   یوپسیبساکش   نانیاطم تیقابل

بعتم   یعیطب ریغ  یروده با تحر صیتشخ یروش ساده برا  یعنوان 

 (.17قاب  توجه است ) HD یبرا ی،از عم  جراح

 یهتتا ستلو   ی مجموعته  ریتت، زی حاضتر  طالعته م جیاستا  نلاتتا  بتر 

در  یمهمت  یهتا  انتم، ستلو    شتمه  ی یت آم رنگ  ینیکه با کالرت یونیگانگل

 روده هستلانم.  یعیحرکت طب یب رگ برا ی روده طبیعی یونینگلبخش گا

 SSTEPعمت   تحتت  کته  مبلال به هیرشپرونگ کودکان  یبرا ،جهینلا در

 ی شتمه  یونیگتانگل  ی قطعته  ی یت آم رنتگ  IHC ینیب شیپانم،  قرار گرفلاه

در  .قاب  توجه بتود اخلال  عملکرد روده  یب رگ برا ی روده ما یپروگ 

ی آگانگلیونیتت  پروگ یمتتا   واقتتا، در بیمتتارانی کتته تنهتتا حتتم قطعتته 

ی یبوستت   تعیی  شمه بود، عارضته  IHCآمی ی  رکلاوکولون توسط رنگ

همچنان در برخی از بیماران مشاهمه گردیم؛ در حالی که در بیمارانی که 

ی  آمی ی کالرتینی  و نیلاری  اکسیم سنلالااز برای تعیی  حتم ناحیته   از رنگ

ی یبوست کملار مشاهمه شتم و   شنا  رکلاوکولون اسلاراده شم، عارضهفانک

 عم  جراحی نلاایج بهلاری به دنبا  داشت.

هتای ایت  مطالعته نظیتر پتایی        محمودیتبا توجه به  ،حا   یبا ا

 اطیت با احلا میبا جینلااگیری،  ی پی بودن حج  نمونه و کوتاه بودن دوره

 گردد. زمینه توصیه می شود و انجا  مطالعات بیشلاری در ای  ریترس

 

 گیری نتیجه

 عمت  جراحتی،  هیرشپرونگ تحت  کودکان مبلال به رسم در به نظر می

بترای  ی گتانگلیون  قستمت  پروگ یمتا   ایمونوهیسلاوشیمی آمی ی رنگ

 .توانم مؤثر باشم می ،اخلال  عملکرد روده بعم از عم تعیی  

 

 تشکر و قدردانی

ی جراحتی   دکلاری تخصصی در رشتلاه ی  نامه ی حاضر، حاص  پایان مقاله

ی  ی معاونتت پژوهشتی دانشتکمه    در حوزه 396826ی  بود که با شماره

پ شکی اصرهان تصویب و اجرا شم. از ای  رو، نویسنمگان، از زحمتات  

 .نماینم ای  معاونت سپاسگ اری می
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Abstract 

Background: The aim of this study was to evaluate the calretinin and nitric oxide (NO) immunohistochemical 

(IHC) staining in ganglionic segment of colon of children with Hirschsprung's disease (HD). 

Methods: In a cross-sectional study, 60 children with HD entered the study, and underwent surgery to pull out 

the bowel from the anus to take biopsy from every 5 cm. Hematoxylin and eosin (H&E) and IHC methods were 

evaluated, and the results were reported to be poorly positive or severely positive for calretinin. All patients were 

followed up 1 and 6 months after the operation, and the results were compared between the two groups. 

Findings: From 60 children with HD, 14 patients (23.3%) were symptomatic. In 14 symptomatic patients, all 

colorectal samples from ganglionic segments were negative for NO staining in comparison of placental NO staining 

as sham group. In the IHC examination, nuclear and cytoplasmic calretinin staining revealed ganglion cells in  

52 patients as strongly positive, and weakly positive in 8 patients. Six patients in strongly positive group (11.5%) 

were symptomatic, while 8 patients whose calretinin staining was reported as weakly stained, had symptoms (P = 

0.001). Overall accuracy of prediction of postoperative constipation for calretinin staining was 96.67%. 

Conclusion: According to the findings of our study, it seems that in children with HD who undergo surgery, 

proximal ganglion immunohistochemical staining may be effective in determining postoperative bowel 

dysfunction. 
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