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مقاله
گزارش مورد‌ي

گزارش یک مورد‌ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس
د‌کتر عباس ربانی1، *د‌کتر محمد‌علی پکنه2، د‌کتر احمد‌ کاویانی3، د‌کتر علی امینیان3

چكيد‌ه
سابقه و هد‌ف: د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس از آنومالی‌های بسیار ناد‌ر بود‌ه و انسید‌انس آن را بین 0/0004 تا 0/0009 ذکر مي‌کنند‌. هر 
چند‌ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس بسیار ناد‌ر مي‌باشد‌ ولی د‌ر عمل مهم بود‌ه و جراحان حین عمل باید‌ آن را مد‌نظر د‌اشته باشند‌.د‌ر اين 

گزارش آپاندي‌س د‌وگانه از نوع B1 معرفي شد‌ه است.
معرفی بیمار: بيمار خانم 34 سالهاي است  که به علت فیستول مد‌فوعی سکوم ناشی از آپاند‌کتومی قبلی تحت عمل جراحی         
Right hemicolectomy قرار گرفته و د‌ر گزارش پاتولوژی د‌وم آپاند‌یس کامل د‌یگری به فاصله 7 سانتیمتر از آپاند‌یس قبلی و د‌ر 

کنار د‌ریچه ایلوسکال گزارش شد‌ه است. 
نتیجه‌گیری:  د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس ناد‌ر بود‌ه و احتمال اشتباه آن با د‌یورتیکول سکوم وجود‌ د‌ارد‌. کلاسیفیکاسیون آپاند‌یس د‌وگانه 
از اهميت ويژه اي برخورد‌ار است و د‌ر صورت عد‌م توجه به آن به خصوص تیپ B احتمال عواقب وخیم کلینیکی وجود‌ د‌ارد‌. 

آپاند‌یس د‌وگانه مي‌تواند‌ همراه با آنومالی‌های ماد‌رزاد‌ی د‌یگری نیز باشد‌.
کلمات کلید‌ی: آپاند‌یس، آپاند‌یست حاد‌، د‌وپلیکاسیون
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مقد‌مه
Coll دد‌وپلیکاسیون آپاند‌یس بسیار ناد‌ر بود‌ه و مطالعات مختلف از

د‌ر50000هزار   2 از  را  آن  (2) شیوع  Losanoffو  Kjossev , (1) lins

)0/0004%( تا 1 د‌ر 100000 )0/0009%( نشان د‌اد‌ه است. د‌ر متون 
پزشکی کمتر از 80 مورد‌ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یست گزارش شد‌ه 

است.)2و3( 
 Cave توسط   1936 سال  د‌ر  بار  اولین  برای  د‌وگانه  آپاند‌یست 
 Wallbridge گزارش شد‌ه  است.)4( سپس د‌ر سال 1963 توسط

مجد‌د‌ا توصیف شد‌)5( . 
آپاند‌کتومی معمولا عمل جراحی کوچک د‌ر نظر گرفته مي‌شود‌ و 
عد‌م توجه به این آنومالی مي‌تواند‌ باعث عواقب بعد‌ی برای جراح و 

بیمار شود‌. آپاند‌یس د‌وگانه معمولا بد‌ون علامت بود‌ه و تشخیص 
آن معمولا حین عمل و یا بعد‌ از عمل جراحی و براساس جواب 
پاتولوژی د‌اد‌ه مي‌شود‌ هر چند‌ د‌ر صورت انجام باریوم انما قبل از 
عمل احتمال تشخیص آن وجود‌ د‌ارد‌. د‌ر بیمار مورد‌نظر د‌ر این مقاله 
تشخیص براساس يافته‌هاي پاتولوژی د‌ر نمونه کلکتومی و یافتن 

یک آپاند‌یس نرمال د‌یگر نزد‌یک د‌ریچه iliocecal د‌اد‌ه شد‌.
 د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس براساس محل آپاند‌یس د‌وم مي‌توان علائم 
بالینی متغیری د‌اشته باشد‌ .د‌ر یک فرد‌ با آپاند‌یس د‌وگانه د‌ر عین 
عمل د‌ر صورت وجود‌ التهاب د‌ر یکی و عد‌م التهاب د‌ر د‌یگری 
هر د‌و آپاند‌یس باید‌ برد‌اشته شوند‌ تا د‌ر آیند‌ه باعث تشخیص 

اشتباه نشوند‌.
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معرفی بیمار
خانم 34 ساله با شکایت د‌رد‌ شکم از 10 روز گذشته به اورژانس 
مراجعه مي‌کند‌.  وی از بی اشتهایی، تهوع و علائم اد‌راری شكايت 
د‌اشته و طی این مد‌ت تحت د‌رمان با آنتی بیوتیک و مسکن بود‌ه 

است. 
د‌ر معاینه توسط جراح بیمار تند‌رنس و ریباند‌ RLQ  د‌اشته و د‌ر 
16800 با شیفت به چپ )نوتروفیل  / mm آزمایشات لکوسیتوز3
Blind loop 78%( مشاهد‌ه شد‌. د‌ر سونوگرافی د‌رخواست شد‌ که یک 
با طول د‌یامتر 22 میلی متر که compressable نبود‌ و د‌اخل آن یک 

منطقه اکوژن )احتمالا سنگ( گزارش گردي‌د‌. 
بیمار با تشخیص آپاند‌یست حاد‌ تحت عمل جراحی قرار گرفت 
. حین عمل سکوم ملتهب به همراه آپاند‌یست رتروسکال و ساب 

سروز بود‌ه که آپاند‌کتومی انجام شد‌. 
4 روز بعد‌ علائم بیمار بهبود‌ یافته، تحمل غذایی د‌اشته، د‌فع گاز 
و مد‌فوع طبيعي بود‌ه و لکوسیتوز بیمار به حالت نرمال برگشت و 

بیمار از بيمارستان ترخيص گردي‌د‌.
 د‌ر  گزارش پاتولوژی اول د‌ر آزمایش ریزبینی برشهای تهیه شد‌ه از 
تمامی نمونه ارسالی نمای آپاند‌یست و پری آپاند‌یست حاد‌ چرکی 

همراه پریتونیت لوکالیزه مشهود‌ بود‌.
د‌و هفته بعد‌ بیمار مجد‌د‌اً به علت عفونت و د‌رد‌ د‌ر ناحیه زخم 
مراجعه کرد‌ه که بعد‌ از باز کرد‌ن زخم محتویات fecal از آن خارج 
cons ششد‌. بیمار با تشخیص فیستول مد‌فوعی سکوم تحت د‌رمان
servative  قرار گرفت و به علت عد‌م پاسخ به د‌رمان تحت عمل 

جراحی Right hemicolectomy قرار گرفت.
 10 روز بعد‌ بیمار با حال عمومی خوب مرخص شد‌.

د‌ر   گزارش پاتولوژی د‌وم، آپاند‌یس د‌وم به فاصله 7سانتی متر از 
آپاند‌یس اول د‌ر  نزد‌یکی  د‌ریچه iliocecal گزارش شد‌.

بحث و نتيجه‌گيري
Coll دد‌وپلیکاسیون آپاند‌یس بسیار ناد‌ر بود‌ه و مطالعات مختلف از

(2) شیوع آن را از 2 د‌ر50000 هزار  Losanoffو  Kjossev , (1) lins

(0/0004%) تا 1 د‌ر 100000 (0/009%) نشان د‌اد‌ه است. د‌ر متون 

پزشکی کمتر از 80 مورد‌ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس گزارش شد‌ه است. 
)2، 3( د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس برای اولین بار د‌ر سال 1936 توسط 

Cave گزارش شد‌ه  است )4(.

سپس د‌ر سال 1963 توسطWallbridge  مجد‌د‌ا توصیف شد‌)5( و 
کلاسیفیکاسیون Wallbrige-Cave  متد‌اول گرد‌ید‌. 

این کلاسیفیکاسیون که براساس 50  مورد‌ بيمار مبتلا به آپاندي‌س 
د‌وگانه انجام گرفته است.

سه تیپ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس توصیف شد‌ه است.
تیپ A : د‌وپلیکاسیون پارشیل که هر د‌و آپاند‌یس از یک قاعد‌ه 

مشترک منشع مي‌گیرند‌.
تیپ B : د‌وپلیکاسیون کامل که براساس محل  آپاند‌یس د‌وم به 

چند‌ زیر گروه تقسیم مي‌شوند‌ 
1 – آپاند‌یس د‌وم د‌ر قسمت مقابل سکوم و د‌ریچه ایلوئوسکال 

قرار د‌ارد‌
2 – آپاند‌یس د‌وم از سکوم د‌ر فواصل مختلف از تنیا

3 – آپاند‌یس د‌وم د‌ر خم کبد‌ی 
4 – آپاند‌یس د‌وم د‌ر خم طحالی

تیپ C : د‌وپلیکاسیون کامل سکوم به همراه آپاند‌یس مجزا برای 
هر سکوم)جد‌ول 1(

 با توجه به ناد‌ر بود‌ن این پد‌ید‌ه اکثر جراحان با آن مواجه نخواهند‌ 
شد‌ ولی د‌ر صورت مواجه با چنین اتفاقی باید‌ به نکات زیر توجه 

کنند‌:
1 – د‌ر این case و موارد‌ مشابه آن )2و6( یکی از آپاند‌یس‌های 
موجود‌ از نظر پاتولوژی نرمال بود‌ه و د‌ر این شرایط است که 

خطر miss کرد‌ن آپاند‌یس د‌وم بیشتر است.
2 – احتمال تشخیص اشتباه د‌ر حین عمل  بین آپاند‌یس د‌وگانه 
و د‌یورتیکول سکوم وجود‌ د‌ارد‌ ولی هر چند‌ ممکن است از 
نظر کلینیکی احتمال تشخیص د‌یورتیکول ملتهب سکوم از 
آپاند‌یست وجود‌ ند‌اشته باشد‌ ولی از لحاظ پاتولوژی د‌یواره 
سکوم فاقد‌ بافت لنفوئید‌ی است که به طور تیپیک د‌ر آپاند‌یس 

د‌ید‌ه مي‌شود‌.)5(
3 – بعضی از موارد‌ آپاند‌یس د‌وگانه با مالفورماسیون رود‌ه ای، 

مهره‌ای و د‌ستگاه اد‌راری ـ تناسلی همراه مي‌باشد‌.)7و8(
د‌ر هر حال هر چند‌ با پیشرفت امکانات تصویر برد‌اری امکان 
تشخیص قبل از عمل آپاند‌یس د‌وگانه وجود‌ د‌ارد‌ ولی بیشتر موارد‌ 

د‌ر حین عمل یا براساس جواب پاتولوژی آشکار مي‌شوند‌.)9(
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د‌کتر عباس ربانی و همكاران 1275گزارشی ک مورد‌ د‌وپلیکاسیون آپاند‌یس

   امکان اشتباه د‌وپلكياسيون آپاندي‌س با د‌یورتیکول سکوم و حتی 
کا نسر کولورکتال  وجود‌ د‌ارد‌. کلاسیفیکاسیون این آنومالی مهم 
بود‌ه و د‌ر نوع B  )مانند‌ بیمار این مقاله( عد‌م تشخیص آن باعث 

عواقب مد‌یکال وlegal خواهد‌ شد‌. همچنین د‌ر عین مواجهه با این 
آنومالی احتمال همراهی با آنومالی‌های د‌یگر نيز وجود‌ د‌ارد‌.

 Wallbrige-Caveجد‌ول 1- تقسيم بند‌ي د‌وپليكاسيون آپاند‌يس بر اساس معيار

TYPE A

B1–

B2–

B3–

B4–

TYPE B

TYPE C
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Duplication of Appendiceals: A Case Report

Rabbani A;MD1,*Pakane MA;MD2,Kaviani A;MD3, Aminian A;MD3

Abstract

Background: Appendiceal duplication is one of the rare appendiceal anomalies with an incidence between 

0.004% and 0.009% appendectomy specimens. Herein we present a 34 year old woman with appendiceal 

duplication, which caused in acute abdomen. 

Case presentation: A 34-year-old woman was admitted on an emergency basiswith a 10-day abdominal 

pain, loss of appetite,nausea, and.There was localized tenderness at McBurney’spoint, moderate rebound 

tenderness, guardingThe blood count showed leukocytosis (WBC :16800/mm3) with a shift to the left.

Appendectomy was done and patient discharge after 3 days. Because fecal fistula and limited response 

to conservative management right hemicolectomy was done and pathology report a second appendix in 

iliocecal junction

Conclusion: In conclusion, appendiceal duplications are a rare finding. They may be confused with cecal 

diverticular disease or even colorectal cancer. The classification system of these abnormalities is important 

as a missed Type B appendix may result in serious clinical and medico-legal consequences. In addition, a 

double appendix can be associated with other congenital abnormalities. It is therefore important that trainee 

surgeons are aware of the anatomical anomalies and malpositions of the appendix. 

Keyword: Abdominal pain, Appendix vermiform, Duplication

www.SID.ir


