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      چكيده

 
هايي نيز تشكيل دهد كه بين  تواند بندها و رباطمي  ،نمايدپرده صفاقي ضمن اينكه براي اعضاي داخل صفاقي ايجاد پوشش مي  زمينه و هدف:

اين پوشش   كهند كمي ايجادتري  هاي گستردهبرخي احشا پوششدر اطراف  هاي صفاقي نمايند. گاه پوششاحشاي داخل صفاقي ارتباط برقرار مي
ال   افه ميو اتصـ كلاتيتواند ماضـ د و يا موجب اختلالات شـ ته باشـ ود. هدف اين مطالعه معرفي اين مورد    خفيف در پي داشـ ا شـ عملكردي در احشـ
  ي و جراحي فراهم گردد.:آن ضمن تصوير بردارمواجهه با آمادگي لازم براي  ،هاي صفاقي است تا ضمن شناسايي آنرباطتشكيل تفاوت در 
فاقي بين دئودنوم،    :روش كار ي قرار گرفت و در كنار آن ارتباط صـ فاقي مورد بررسـ اله، چادرينه كوچك صـ ريح كاداور مردي پنجاه سـ در پي تشـ

در امتداد چادرينه   نام برده شده است. جايگاه اين رباط  دنوكوليكدئورباط سيستوكيسـه صـفرا و زاويه راسـت كولون مشـاهده شد كه از آن به عنوان  
  كوچك صفاقي مشاهده شد و تصاوير لازم از آن تهيه گرديد. 

  Variationبا توجه به اينكه علائمي از جراحي قديمي، موارد پاتولوژيك و موارد عفوني در شـكم مشـاهده نگرديد، رباط فوق از موارد   ها:يافته
وب ميدر حوزه رباط فاقي محسـ بندگيگردد. اين هاي صـ فراهايي رباط داراي چسـ ه صـ تزاويه   دوازدهه،بخش اول   ،بر كيسـ روع   و كولون راسـ شـ

ــي   ــدميكولون عرضـ اشـ ــي بـه فاين ربـاط مياز لحـاظ عملي،  .  بـ ــترسـ ــازداروتوانـد دسـ ا غير ممكن سـ ــلو را محـدود يـ . وجود ربـاط  من وينسـ
تودئودنوكوليك، يسـ فراوي از كه  زماني  سـ ي به عروق كبدي و يا مجراي صـ ترسـ حين ، در را دارند ه كوچكلبه آزاد چادرين  طريق جراح نياز به دسـ

از افزايش ضـخامت جدارهاي كيسـه صـفرا و گاهي ايجاد پيچ ايجاد مي مشـكلاتي  جراحي يسـتودئودنوكوليك مي تواند زمينه سـ نمايد. وجود رباط سـ
  خوردگي در روده گردد. با مراجعه به رفرنس هاي آناتوميك، اين رباط بنام رباط سيستودئودنوكوليك ناميده شد.

باشـد،  به اينكه تشـكيل اين رباط به سـير تكاملي پرده صـفاق در فضـاي شـكمي باز مي گردد و پيشـگيري از آن ممكن نمي  با توجه  :گيرينتيجه 
ــد كـه، افزايش آگـاهي در مورد آن ميلـذا بنظر مي ا اين  رسـ را   Anatomical variationتوانـد زمينـه آمـادگي در جراحـان در موارد برخورد بـ

علائمي كه لازم است، افزايش داده تا بتوانند هر چه سـريعتر براي حل مشـكل بيمار تصـميم گيري نمايند. در عين حال متخصـصـين راديولوژي نيز  
فراوي ايجاد مي حات صـ فرا و معمولا در پي ايجاد محدوديت در تخليه ترشـ ه صـ اوير مورد توجه قرار تحت تاثير اين رباط در كيسـ گردد، را در تصـ

 دهند.
  

  : گزارش نشده است.تعارض منافع
  حامي مالي ندارد.:  كنندهحمايتمنبع 
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Abstract    
 
Background & Aims: The peritoneum, besides providing a protective covering for 
intraperitoneal organs, can form bands and ligaments that connect and support these 
organs. Occasionally, the peritoneal covering creates additional broader layers 
around certain visceral organs, which may lead to minor or major functional 
disorders. The lesser omentum is a crucial part of the peritoneal membrane in the 
abdominal cavity, positioned between the hilum of the liver, the lesser curvature of 
the stomach, and the first part of the duodenum. It consists of two peritoneal 
ligaments: the hepatogastric and hepatoduodenal ligaments.   
On the right side of the hepatoduodenal ligament, the free edge of the lesser omentum 
is visible. Posterior to the free edge, lies the epiploic foramen (also known as 
Winslow foramen), which serves as a communication pathway to the lesser sac. 
Notably, the free edge of the lesser omentum contains key components of the hepatic 
pedicle, including the hepatic artery, portal vein, and common bile duct. In some 
cases, the lesser omentum extends laterally and connects to the right colic flexure via 
a peritoneal fold originating from the gallbladder to the superior aspect of the first 
portion of the duodenum. This fold is called the cystoduodenocolic ligament, which 
will be explained in this report. 
Methods: During the dissection of a 50-year-old male cadaver for medical student 
training at the Faculty of Medicine, Iran University of Medical Sciences, the presence 
of the cystoduodenocolic ligament was observed (Ethics code: 
IR.IUMS.FMD.REC.1403.308). The dissection was performed following 
Cunningham’s dissection manual of practical anatomy. The cadaver showed no signs 
of prior abdominal surgery, trauma, visceral adhesions or pathological conditions.   
Results: The cystoduodenocolic ligament was identified along the right (free) border 
of the lesser omentum, serving as a peritoneal ligament linking the liver and 
gallbladder to the duodenal bulb, the right colic flexure, and the proximal part of 
transverse colon. 
Conclusion: To better understand this ligament, the evolutionary development of the 
lesser omentum was examined. The lesser omentum, composed of the hepatogastric 
and hepatoduodenal ligaments, originates from the ventral mesogastrium during gut 
development. As the liver develops within the septum transversum, the portion of the 
septum between the liver and foregut forms the lesser omentum, while the portion 
between the liver and anterior abdominal wall forms the falciform ligament. 
Together, these structures establish the connection between the foregut and anterior 
abdominal wall, shaping the ventral mesogastrium. During embryonic development, 
both the anterior and posterior mesogastrium facilitate the gut's attachment to the 
abdominal walls. Abnormal enlargement of the anterior mesogastrium between the 
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duodenum, gallbladder, and colon contributes to the formation of the 
cystoduodenocolic ligament. Embryologists suggest that this ligament originates 
from abnormal adhesions between the ventral and dorsal mesogastrium during 
primitive gut rotation. Adhesions formed during the gastric rightward rotation may 
obstruct the epiploic foramen, impairing the drainage of peritoneal inflammatory 
secretions from the lesser sac, which could be dangerous.   
Studies indicate that this ligament may pose clinical complications. Gregory et al. 
reported instances of severe duodenal obstruction (in first and second part) leading 
to patient fatalities. Ashaola introduced a classification system for the 
cystoduodenocolic ligament and describes two types of this ligament.     
Type I: The ligament incompletely attaches to the neck and proximal body of the 
gallbladder. This type may alter gallbladder morphology and impede its evacuation 
into the duodenum.   
Type II: The ligament fully adheres to the entire body and neck of the gallbladder. 
This type forms strong attachments to the inferior surface of the liver, potentially 
obstructing bile flow into the gallbladder. Studies show that gallbladder walls are 
typically thickened when Type II ligament is present.   
From a medical imaging perspective, radiologists have associated the presence of 
cystoduodenocolic ligament with the Phrygian cap sign, where a groove between the 
fundus and body of the gallbladder creates a hat-like appearance. This condition may 
result in improper biliary drainage, altering the gallbladder’s mucosal integrity.   
From a surgical standpoint, the cystoduodenocolic ligament may obstruct access to 
the epiploic foramen, complicating procedures involving the hepatic vessels, portal 
vein and bile duct. The ligament’s presence can also thicken the gallbladder walls 
and in severe cases, contribute to intestinal torsion.   
Given its surgical relevance, awareness of this ligament is critical. Understanding its 
anatomy enables surgeons to take necessary precautions when accessing the lesser 
sac cavity, choosing appropriate operative techniques. The ligament may also limit 
laparoscopic visibility during cholecystectomy, obstructing access to the cystic duct 
or cystic vessels, key components of Calot’s triangle.   
Surgeons, surgical residents, and radiologists should be informed about this ligament 
to anticipate variations that may influence procedures related to gallbladder, biliary 
ducts, colon, and liver transplantation. Increased awareness can enhance 
preparedness for encountering this anatomical variation, allowing for rapid and 
effective solutions to patient complications.   
Radiologists should also recognize the impact of this ligament on gallbladder 
imaging and highlight its presence in diagnostic reports.   
In conclusion, from the authors' point of view given its potential clinical and surgical 
significance, greater awareness of the cystoduodenocolic ligament is essential for 
surgeons and radiologists, in addition to anatomists and we have found that,  during 
investigation on of anatomical variations, given their origin and evolution, it can 
provide valuable insights to experts. 
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 و همكاراني رضا عسگر ديحم

  مقدمه
ــكم ــفـاقي شـ ــريِح پرده صـ چـادرينـه كوچـك  ،  درتشـ

Lesser omentum  باشد. چادرينه  يكي از اجزا اصلي مي
كبد، ناف  بين  اي كوچك در فضاي  بصورت پردهكوچك  

انحنـاي كوچـك معـده و بخش اول دوازدهـه جـاي گرفتـه  
از دو رباط صـفاقي هپاتوگاسـتريك و بطور اصـلي  اسـت و  

 هپاتودئودنال تشــكيل شــده اســت. در ســمت راســت
بهنگام تشريح يك لبه آزاد مشاهده مي    كوچك  امنتوم

ــوراخ اپي ــود كه در خلف آن سـ ــوراخ    شـ پلوئيك (سـ
جاي گرفته است. سوراخ   Foramen epiploicوينسلو)  

فاقي موجود در    اپي اي صـ ي به فضـ ترسـ پلوئيك راه دسـ
فاقي   خلف معده وم به كيسـه كوچك صـ  Lesser موسـ

sac  نمـايـد. لبـه آزاد امنتوم كوچـك، در عين  را فراهم مي
ــامل ــر پايه كبدي ش ــريان  :حال در بر گيرنده عناص ش

ــت ــفراوي و وريد پورتال نيز هس در  .  كبدي، مجراي ص
اره اي موارد دي   پـ ديـ اي جـ اط هـ ه ارتبـ ال دارد كـ احتمـ

ود مانند   كم ايجاد شـ ط پرده صـفاقي در فضـاي شـ توسـ
ــر كه در آن، ــت   مورد حاض امنتوم  كوچك بطرف راس

ــفاقي كه از ــط يك چين ص   كنار  امتداد مي يابد و توس
ــفرا و از آنجا به تا فوقاني بخش اول دئودنوم  ــه ص كيس

ي متصـل مي  ت كولون و ابتداي كولون عرضـ زاويه راسـ
و بنـام  گردد  غيرمعمول  ــفـاقي  صـ ربـاط  ربـاط   يـك 

يــك   ولـ وكـ ودنـ ودئـ ــتـ ــيسـ  Cysto-duodeno-colicسـ
ligament 1( دهدرا تشكيل مي(.    

 
  گزارش مورد

ــالـه   بـه هنگـام ــريح كـاداور مردي پنجـاه سـ براي  تشـ
در سالن تشريح   كه به روش معمولدانشجويان پزشكي  

فيكس شــده بود، در پي  دانشــگاه علوم پزشــكي ايران
تشـريح فضـاي صـفاقي شـكم و بررسـي امنتوم كوچك 

فاقي غيرمعمول  در امتداد لبه آزاد (كنار يك ارتباط صـ
بالب ناحيه  شـد كه از   راسـت) امنتوم كوچك مشـاهده

ــفرا  و  كبدبطرف  دوازدهه   ــه ص ــت و  كيس به زاويه راس
ي امتداد   تكولون و ابتداي كولون عرضـ د   .داشـ در جسـ

ــبندگي هاي عفوني،  ــكم، چس فوق آثاري از جراحي ش
كم و  اي شـ د. فضـ اهده نشـ ربه و موارد پاتولوژيك مشـ ضـ
ناحيه ســوپرامزوكوليك با احتياط و مطابق روش عملي 

 Cunningham’s dissection manualتشــريح كتاب  
of practical anatomy    ــلاق اخـ ــد  كـ ــا  بـ و 

IR.IUMS.FMD.REC.1403.308   و ح  ــريـ تشـ ورد  مـ
فت. امنتوم كوچك در جايگاه بين كبد، بررسـي قرار گر

ــد  ــاهـده شـ انحنـاي كوچـك معـده و بـالـب دئودنوم مشـ
كل  يار قدامي راسـت (جايگاه  1(شـ فرا در شـ ه صـ ). كيسـ

اختصـاصـي كيسـه صـفرا) قرار داشـت. در اينجا يك رابط 
رده بين بخش اول دئودنوم (بالب دوازدهه)،   فاقي فشـ صـ
تنه و فوندوس كيســـه صـــفرا، و زاويه راســـت كولون 

رباط   ، اينبا مراجعه به منابع آناتوميكمشـاهده شـد كه  
ــتودئودنوكوليـك ــيسـ ام ربـاط سـ اقي بنـ ــفـ -Cysto  صـ

duodeno-colic ligament    .آيد بنظر مي  نامگذاري شد
هاي صفاقي طبيعي كبد، كه اين رباط در امتداد پوشش

اي از  باشـد و نشـانهكيسـه صـفرا، دوازدهه و كولون مي
از اين رباط در بعضي كتب   يك ندارد.چسبندگي پاتولوژ

ام   اتومي بنـ آنـ ام    Hepatocolic ligamentمرجع  نيز نـ
  .)1(برده شده است 

  
 بحث

اوليــه   روده  تكــاملي  ــير  سـ در  دانيم  مي  چنــانكــه 
مزوگاســتر قدامي و خلفي ارتباط روده را با ديواره هاي 
قدامي و خلفي شكم برقرار مي نمايند. پس از آنكه كبد  

خامت تكامل   Septum transverseديواره عرضـي   در ضـ
ــي بـا فورگـات و جـدار قـدامي  يـافـت، ارتبـاط ديواره عرضـ
شــكم برقرار شــده و مزوگاســتر قدامي را تشــكيل مي 
ي هم بين كبد و  ي از ديواره عرضـ من بخشـ دهد. در ضـ
جدار قدامي شـكم جاي مي گيرد و رباط داسـي شـكل 

Falciform ligament .با توجه به اينكه   را مي ســـازد
ــتر قدامي يعني  امنتوم كوچك از تكامل همين مزوگاس
ارتباط بين پيشــين روده و جدار قدامي شــكم در زمان 
ــتر   ــافه مزوگاس ــعه اض ــل مي گردد، توس جنيني حاص

مــي ــكــم  شــ ــاي  فضــ در  ــاطقــدامــي  رب ــد  ــوان  ت
  را ايجاد نمايد. دئودنوكوليكتوسيس

ربــاط    ايجــاد  و  كوچــك  امنتوم  ــعــه  توسـ معمولا 
تودئودنوكوليك يسـ ترسـي به سـ ، باعث محدوديت در دسـ

اپيپلوئيـك   ــوراخ  و   Foramen epiploicسـ گردد  مي 
فاقي  ه بزرگ و كوچك صـ اي كيسـ  Greaterارتباط فضـ

and lesser sac  2( را محدود مي نمايد(. 
Gregory  كرده گزارش  همكــاران  ربــاط  و  كــه،  انــد 

باعث انسـدادهاي شـديد بخش اول    سـيسـتودئودنوكوليك
ــود و گـاه بـه مرگ بيمـار انجـاميـده  و دوم دئودنوم مي شـ

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               4 / 6

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.87
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8850-fa.html


  
 
 

٥ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404  مرداد 15، 87، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي
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       .)3( است
ه گزارش   ا بـ اط را در دو    Ashaoluبنـ اران، ربـ و همكـ

نمايند. اگر اتصـــال رباط به كيســـه  بندي مينوع طبقه
صـفرا، بصـورت ناقص تنها به گردن و بخش پروگزيمال  
تنه كيسـه صـفرا باشـد، تحت عنوان نوع اول و اگر اين 
اتصـال بصـورت كامل به تمامي تنه و گردن كيسـه ديده  

ــود، از آن بعنوان نوع دوم نام برده مي ــود. وجود شـ شـ
با اتصـالات ناقص بر كيسـه    رباط سـيسـتودئودنوكوليك

تواند باعث ايجاد اختلال در ساختار  (نوع اول)، مي  صفرا
فرا و اختلال در تخليه آن به دوازدهه   ه صـ ظاهري كيسـ

نمايد كه در ضـخامت بخش  گردد. اين مطالعه اشـاره مي
ــتودئودنال رباط فوق مي ــيس توان به عروق و مجراي  س

ــي پيدا كرد. در نوع دوم معمولا  ــترس ــتيك دس ــيس س
ين رباط باعث چسبيدن و فشرده شدن كيسه  اتصالات ا
گردد و اســتحكام اين اتصــال مانع ورود مايع صــفرا مي

گردد و جدارهاي كيسـه در  صـفراوي بدرون كيسـه مي
ــكل مي ــخيم تر از معمول ش گيرند. در اين اين نوع ض

ربــاط ايجــاد  كــه  ــت  اســ اين  محققين  نظر    گزارش 
در زمان جنيني، چســبندگي    ســيســتودئودنوكوليك

ــال حين   ــتر ونترال و دورسـ اسـ غيرمعمول بين مزوگـ
  .)5 ،4(هاي لوله گوارش است چرخش

كنند كه بهنگام چرخش معده  دانشـمندان اشـاره مي
ــت حول محور طولي، در انتهـاي اين چرخش،   بـه راسـ
چســبندگي بين مزوگاســتر قدامي و خلفي اتفاق مي 
افتد كه مي تواند موجبات انســداد فورامن اپيپلوئيك را  
فراهم سـازد. انسـداد فورامن اپي پلوئيك مانع از خروج  
ترشــحات التهابي صــفاقي فضــاي لســر ســاك اســت و 

كم مخاطراتي ايجاد نمايدمي فاقي شـ اي صـ  تواند در فضـ
)5(. 

اتصـالات  كه   كنندياشـاره م  ي ربرداريتصـو  نيمتخصـص ـ
باعث  توانديم بر كيسـه صفراسـيسـتودئودنوكوليك    طربا

شـياري بين فوندوس و تنه كيسـه صـفرا شـود كه بروز  
ايـد و از آن بعنوان اد نمـ  منظره كلاه را در فونـدوس ايجـ

ريـجـيعـلا فـ كـلاه  مـي  Phrygian cap  مــت  ــام  ــد. ن رن بـ

 
در اين شكل محل رباط سيستودئودنوكوليك توسط نوك ابزار تشريح مشخص شده است و نواحي توسط حروف اختصاري نامگذاري شده، كه توضيح آن   -1شكل  

 بشرح زير است:
 H.G: Hepatogastric ligament, H.D: Hepatoduodenal ligament, L.L: Left lobe, Q.L: Quadrate lobe,  G.B: Gall bladder, R.C.F: 
Right colic flexure, D.d: Duodenum, F.B: Free border 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.8

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
26

 ]
 

                               5 / 6

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.87
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8850-fa.html


 ر 
 
 

٦  

  

    http://rjms.iums.ac.ir                           1404مرداد  15، 87، شماره پيوسته 32دوره    علوم پزشكي رازي مجله

 انو همكاري رضا عسگر ديحم

خــاط   مـ در  ي  راتـ يـ يـ غـ تـ يـن  نـ چـ مـ ــهيك ـهـ را    ســ ــفـ صـ
Cholesterolosis  ل دليـ الا بـ ه احتمـ د كـ اد مي كنـ ، ايجـ

 .)6( آيندعدم تخليه مناسب كيسه صفرا پديد مي
  

  گيرينتيجه
ه   د كـ اتوجود  بنظر مي آيـ ه اي   اطلاعـ در مورد    زمينـ

جراحي   -رباط ســيســتودئودنوكوليك، از منظر آناتومي
تن آن جراح مي تواند  د و با دانسـ داراي اهميت مي باشـ

 Lesserبراي دسترسي به فضاي كيسه كوچك صفاقي 
sac  در شرايط رويارويي در اسرع   تدابير لازم را بنمايد و

ــب روش  وقـت، اتخـاذ   منـاســ ربـاط  وجود    نـد.كرا 
لاپاراسكوپي براي برداشتن    بهنگام  سيستودئودنوكوليك
ــفرا، مي ــه صـ توانـد ديـد جراح را محـدود نمـايـد و كيسـ

هپاتيك و ســيســتيك (بهنگام    شــريان دســترســي به
لاع مثلث كالوتخونريزي) و  تيك كه اضـ يسـ   مجراي سـ

Calot's Triangle ــازن را مي ــكل مواجه  دسـ را با مشـ
اي ـ ه موارد فوق بنظر ميدنمـ ه بـ ا توجـ ه. بـ د كـ ه   آيـ ارائـ

ات در مورد   اتومي  اطلاعـ اناين  آنـ اط براي جراحـ   در  ربـ
ــفرا هاي   موارد جراحي ــه ص ــفراوي،  و كيس  مجاري ص

بيشتري  داراي اهميت    كبد  هاي كولون و پيوند  دئودنوم،
  باشد.مي
در نهايت، براي پيشـــگيري از موارد غافلگير كننده،   

  كوليك -سـيسـتودئودنوتوجه به اهميت و جايگاه رباط  
يه مي گردد   ين راديولوژي، جراحان توصـ صـ براي متخصـ
ه  ا نيز براي آموزش بـ ــتهـ اتوميسـ ــط آنـ ه توسـ و البتـ

 ،4(  دانشـجويان پزشـكي بايسـتي مورد توجه قرار گيرد
7(.  

  
  تقدير و تشكر

لازم اســت تا از زحمات آقاي دكتر مرتضــي كروجي  
ــئول   ــتاد گروه آناتومي و آقاي كامران حمزه اي مس اس
كي   گاه علوم پزشـ كي، دانشـ كده پزشـ ريح دانشـ الن تشـ سـ
ايران و همكاران معاونت پژوهشـي بويژه خانم مريم بني 

-4-2-1403اسـد كه مراحل اداري مطالعه فوق را با كد 
  را صميمانه انجام داده اند، قدرداني نمايم. 31734
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