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  جسد مرد و زن بالغ در کرمان50بررسی ابعاد حنجره در 
 2 و دکتر سیدحسن افتخار واقفی7سید پرویز رایگان

 
 خلاصه

. ت  و تعدادی  غضروف  می باشد         ، عضلا  حـنجره  قسـمتی  از مجـرای  هوایـی  فوقانی  تنفس  است  و شامل  مخاط                       
دانستن   . اسـکلت  غضروفی  حنجره  باعث  بازماندن  مجرای  هوا می شود و یکی  از عوامل  اصلی  در تولید صوت  است           

این  ابعاد  .  رادیولوژیک  و اعمال  جراحی  حنجره  ضروری  استنتایجابعـاد حـنجره  و غضـروف های  آن  در تفسیر               
 12 مرد و    38متعلق به   ( جسد   50حنجرۀ  در این  تحقیق       .  نژاد و عوامل  متعدد دیگر تغییر می کند          ، بسـته  بـه  جنس      

 ساعت  بعد از مرگ  برداشته          72 تا   24 سال  با روش های  معمول  اتوپسی             6/38 ساله  با میانگین  سنی          55 تـا    25 ) زن
هیچکدام  از اجساد علایم       .  هفته  فیکس  شدند     3تا   2بـه  مدت       % 5و گلیسـیرین      % 10شـده  و در محلـول  فرمالیـن             

 تشریح  با استفاده  از وسایل  معمول  جراحی  صورت  گرفت  و                  .واضحی  از بیماری ها و ناهنجاری های  حنجره  نداشتند           
 45ره    در هر حنج  . و زاویه سنج  انجام  شد      ) compasses( ، پرگار اندازه گیری        هـا توسـط  کالیپرورنـیه       انـدازه گـیری   

 ، زاویۀ  بین        ، ابعاد غضروف های  تیروئید، کریکوئید و اپیگلوت          ، قطر قدامی  خلفی  حنجره       شـاخص  از جملـه  ارتفاع       
میانگین  و انحراف  معیار هر کدام  از این             . های  صوتی  اندازه گیری  شد        تـیغه هـای  غضـروف  تیروئـید و طول  چین             

ررسی  آماری  نتایج  حاصل  از این  تحقیق  نشان  داد که  تمامی  ابعاد حنجره                        ب. شاخص ها در دو جنس  محاسبه  گردید        
 و اختلافات  از لحاظ  آماری  معنی دار         بوده  در مردان  بزرگتر از زنان         ) به  جز زاویه  بین  تیغه های  غضروف  تیروئید            (

 . )>P 05/0(می باشد 
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 مقدمه
انـدازه هـای  ابعـاد طبیعـی  بدن  انسان  بسته  به  عوامل  مختلف  از                       

این  عوامل  شامل       . )9،10 (انسـانی  بـه  انسـان  دیگر تغییر می کند            
 ، ، نژاد   ، جنس   ، اثرات  اقلیمی  و اکولوژیک       خصوصـیات  ژنتیکـی    

زا می باشند این        ، سـن  و حتـی  عوامـل  گونـاگون  بیماری               گونـه 
خصوصـیات  در جوامـع  مخـتلف  بـا تظاهرات  گوناگونی  بروز                 

 ،   در یـک  جامعه  که  از لحاظ  خصوصیات  یاد شده                و مـی نمایـند   
علم   ). 9(مشـترک  باشـند اخـتلافات  کمـتری  بـروز مـی نماید                 

آنتروپومـتری  به  بررسی  تغییرات  ظاهری  و درونی  بدن  انسان  از                   
دست  آمده  از این        ه  اطلاعات  ب  . پردازدگونـه ای  به  گونه  دیگر می           

علـم  که  شامل  اختلاف  در جوامع  مختلف  و خصوصیات  مشترک       
در یـک  گونـه  یا یک  منطقه  اکولوژیک  می باشد درعلوم  دیگر                   

 ، شاخه های  گوناگون         ، باستان شناسی    ، پزشکی  قانونی    نظیر آناتومی 
 ، جراحی  و     ارتوپدی  اطفال   ،    ، ارتودنسی   نظـیر رادیولـوژی     بالینـی 

برای  ساختن     به عنوان مثال    ).  9(سایر علوم  قابل  استفاده  می باشد          
یـک  پروتز که  مربوط  به  علم  ساخت  تجهیزات  پزشکی  می باشد                    
دانسـتن  میانگیـن  و انحـراف  معـیار انـدازه  آن  قسـمت  از بدن                        

ی  به  عنوان  دومین  به  همین  دلیل  آنتروپومتر). 11(ضروری  است  
 با توجه  به  اهمیت          .اولویـت  تحقیقاتـی  در نظر گرفته  شده  است            

حـنجره  و نقـش  مهـم  ایـن  عضـو در تنفس  و تکلم  و اقدامات                         
   اندازه گیری       ،)12 (جدیـدی  کـه  در ایـن  زمینه  انجام  شده  است                  

تری  این     مورفوم. )2 (دقـیق  ابعاد حنجره  ضروری  به  نظر می رسد            
-13 (جراحی،  ) 12(عضو به  محققین  علوم  دیگر نظیر فیزیولوژی

هــای    و هــم چنیــن  در تشــخیص)17 (وبینــی  حلــق و گــوش، )1
اطلاعات  محدود و    .  کمـک  شـایانی  می نماید        )14(  رادیولـوژی 

 پراکـنده ای  از ابعـاد حنجره  در کتب  آناتومی  قدیمی  وجود دارد        
)3،4،6،7،8،16(. 

ــط       ــی توس ــنجره تحقیقات ــی ح ــنه توپوگراف ، Harlyدر زمی
Vanluschka  ،Taguchi  ،Kurz   و Waldeyer      از نیمه دوم قرن نوزدهم 

 انجام گرفته که به بررسی جزئیات آنتروپومتریک        1927تا سال   
 ).9(حنجره در انسان ها و نخستیان پرداخته اند 

ره  انسان  از     حنجدر مورد   امـا به  هر حال  مطالعات  مورفومتریک             
 و MRI و CT scanاختراع  که  با دقـت  لازم  بـرخوردار نبود تا این  

  روش های کاربـرد آنهـا در تصویربرداری  از حنجره  و هم چنین                
جراحـی  جدید برای  درمان  اختلالات  حنجره  و اختلالات  تکلمی                  

. )2-12 (تحقیقات  بیشتری  روی  مورفومتری  حنجره  انجام  گرفت              
Eckel           های     در آلمـان  اندازه گیری      1994 و همکـارانش  در سـال

 ، غضروف های  ابعاد حنجرهدر مورد بسـیار دقـیق  و گسـترده ای           

های  صوتی  و هم چنین  استخوان  لامی  و حلقه های  اول                     ، طـناب   آن
 شاخص  را در حنجره  و استخوان           95و دوم  نـای  انجـام  دادنـد و             

 نای  اندازه گیری  کردند و روشی  جدید همراه  با               لامی  و حلقه های    
تعاریف  و شاخص های  دقیق  جهت  اندازه گیری  ابعاد حنجره  ابداع                   

از آنجایی  که  در کشور ما هنوز اندازه گیری  دقیقی              . )5 (نمودنـد 
که  احتمال  اختلاف        روی  ابعاد حنجره  انجام  نشده  و با توجه  به  این               

مورد ابعاد حنجره  وجود دارد بر آن  شدیم  که  در مورد               نژادی  در    
دست  ه هم چنین  میان  اندازه های  ب . ایـن  موضوع  به  تحقیق  بپردازیم         

آمـده  در ایـن  تحقـیق  و تحقـیق  مشابهی  که  در آلمان  شده  بود         
 جهت  اندازه گیری  ابعاد حنجره          Eckel  .مقایسـه ای  انجـام  گرفـت        

 و چون  هنوز     ه است مشخص  نمود   قیق  و نوینی  را     شـاخص های  د    
 اندازه گیری  اعلام  Eckelدر سـایر کشـورها براساس  شاخص های          

نگـردیده  اسـت  در ایـن  تحقـیق  ضـمن  آن  که  سعی  شد دقیقاً                        
کار ه  و همکارانش  بEckelروش ها و شاخص های  اعلام شده  توسط      

اعلام  شده  در آلمان  صورت          شـود، مقایسـه ای  نیز با ابعاد           بـرده   
 .)2،3،4،5،15 (پذیرفت 

ــیفی     ــیق  و توص ــه  دق ــیق  مطالع ــن  تحق ــلی  در ای ــدف  اص ه
های    ، غضروف های  فرد آن  و چین      ماکروآناتومـی  ابعـاد حنجره     

 .صوتی  بود
 

 کارمواد و روش 
دسته   ،  22 و   18،  14تـیغ  بیسـتوری  شـماره            از   جهـت  تشـریح      
 و   پنست   ، پنس  خاردار   ، قیچی  دو سر تیز     ،4 و   3بیستوری  شماره      

 پرگار  ،کالیپرورنیه،  )گونیامتر( زاویه سنج       از انـدازه گیری  بـرای   
  . استفاده شدخط کش  میلی متری و ) compasses(اندازه گیری  

  ، روش  تشریح  و اندازه گیری  نحوۀ  نمونه گیری
جسد مرد و زن   50  تشریحاطلاعـات  حاصل  از این  تحقیق  از     

 در پزشـکی  قانونی  کرمان          1379 تـا    1375هـای      در طـی  سـال     
 ـ از اولیای  متوفی  و مقامات  ذیصلاح           تشریح  قبل  از    . دست  آمد  ه  ب

 25 جسد مرد با حداقل  سن          38از این  تعداد     . کسب  مجوز گردید   
 جسد زن  با     12و   )  سال 5/38میانگین    ( سال     55و حداکـثر سـن        

 ـ     )  سال 39با میانگین     ( سال     50 و حداکـثر سـن         25ن    حداقـل  س
 72 تا   24حـنجره هـا با روش های  معمول  اتوپسی              . بررسـی  شـد    

 ، جنس  و     قبل  از نمونه گیری  سن      . ساعت  بعد از مرگ  برداشته  شد        
 .وجود هر گونه  بیماری های  حنجره  مشخص  شد

خص  نبود   علـت  مـرگ  و سـن  بعضی  از اجساد که  دقیقاً مش                  
های     بررسی   اتوسـط  پزشـکی  قانونـی  تعییـن  و سایر اطلاعات  ب                

برداشت  حنجره     . دست  آمد  ه  مورفولوژی  در هنگام  نمونه برداری  ب        
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های  فوقانی  نای        همراه  با قسمت های  تحتانی  حلق  دهانی  و قسمت             
ی   جهت  جلوگیری  از تخریب  بافت  و آماده سازی  حنجره  برا               . بود

% 10های  جداگانه  حاوی  فرمالین            ، نمونه ها در ظرف     تشریح  دقیق  
بـه  سالن  تشریح  دانشکده  پزشکی  دانشگاه  علوم                % 5و گلیسـرین      

 هفته  بعد از     3 تا   2زمان  تشریح      . پزشـکی  کـرمان  منتقل  گردید        
 . نمونه برداری  بود

 روش  تشریح  و اندازه گیری 

دهانی  و قسمت     -با قسمت  تحتانی  حلقچـون  حـنجره  همـراه         
. های  اضافه  جدا می شدند       فوقانـی  نای  برداشته  می شد، ابتدا قسمت          

رباط   (نـای  بـه  صـورت  عرضـی  در سطح  فوقانی  حلقه  اول  نای                         
 ،  بـریده  می شد سپس  عضلات  تنگ کننده  حلق             ) کریکوتراکـئال 

 ، جناقی      عضلات  کتفی  لامی      ،  ، غدۀ  تیروئید، استخوان  لامی       مـری 
لامـی  و جناقی  درقی  و دیگر عضلات  کوچک  به  دقت  برداشته                     

در این    . شـده  در نهایـت  اسـکلت  غضروفی  حنجره  باقی  می ماند                 
 ، قطـر قدامـی  خلفی  و قطر طرفی  حنجره  توسط                  مـرحله  ارتفـاع    

 جدا کردن     کالیپرورنیه  اندازه گیری  و سپس  غضروف  اپیگلوت  با            
، برداشته  و    petiolusقسـمت  فوقانی  رباط  تیرواپیگلوتیک  نزدیک             

های  صوتی  قابل        در این  مرحله  چین     . انـدازه گـیری  مـی گـردید        
و ) compasses(دسترسـی  شـده  و بـه  وسـیلۀ  پرگار اندازه گیری                 

جهت  اندازه گیری      . خـط کـش  میلـی مـتری  انـدازه گیری  می شد               
هـا و کپسـول  مفصـلی  مفصل             روئـید ابـتدا ربـاط     غضـروف  تی   

سپس  از یک  سمت        . کریکوتیروئـید در طرفیـن  بـریده  مـی شد           
اقدام  به  جدا کردن  بافت  چربی  جلوی  غضروف                 ) چپ  یا راست   (

های  دهلیزی  و صوتی         های  داخلی  حنجره  و رباط         ، رباط  اپـیگلوت 
ز در نهایت  دقت  انجام         همین  کار از طرف  مقابل  نی        . مـی گـردید   

مـی گرفـت  زیـرا هـر گونـه  فشـار باعث  شکستن  محل  اتصال                       
 .می گردد ) زاویه(دولامینای  غضروف  تیروئید 

ــتر   ــط  گونیام ــتدا توس ــردن  غضــروف  اب ــریان  ک ــس  از ع  پ
زاویـه  بیـن  دو تیغۀ  غضروف  اندازه گیری  شد و                 ) زاویـه  سـنج    (

نـدازه گـیری  توسط  کالیپر        سـپس  شـاخص هـای  دیگـر قـابل  ا             
پس  از برداشتن  غضروف  تیروئید تشریح  با           . انـدازه گـیری  شـد      

هـای  مفصـل  کریکوآرتینوئید در هر طرف  ادامه               بـریدن  ربـاط    
های   سپس  قسمت. مـی یافـت  تـا غضروف  کریکوئید جدا گردد     

اضـافی  از روی  غضروف  کریکوئید برداشته  شده  و اندازه گیری                  
 هـای  مـورد نظـر این  غضروف  توسط  کالیپر و پرگار                 شـاخص 

  .اندازه گیری  و خط کش  میلی متری  انجام  می گرفت
 

 

 )متغیر(شاخص های  مورد اندازه گیری  

 از حـنجره  اندازه گیری  شده  که    شـاخص  45در ایـن  تحقـیق          
براساس  شاخص های  تعیین  شده         )  شاخص 39(اکثر این  شاخص ها      

Eckel             ها در   این  ایندکس   .  و همکـارانش  در آلمـان  بـوده  اسـت
مشخص  شده اند و به  شرح  زیر           ) با شماره  ایندکس    (1-9های     شکل

 ):2،3،4،5،6،9،17 (می باشند
 از کـنار کراینال  غضروف  اپیگلوت  تا لبۀ             :  ارتفـاع  حـنجره     -1

 .)1شکل  ( غضروف  کریکوئید کودال
دورترین  فاصله  میان  برجستگی          : جره قطـر قدامـی  خلفـی  حن         -2

 .حنجره  در جلو تا برجسته ترین  قسمت  نگین  کریکوئید در عقب 
بیشـترین  فاصله  افقی  حنجره  در محل              :  قطـر طرفـی  حـنجره       -3

 .)5شکل  (های  بزرگ  به  لامیناهای  غضروف  تیروئید  اتصال  شاخ
زاویه  خارجی     : تیروئیدغضروف     ) تیغه( زاویـه  بیـن  دولامینا         -4

محـل  برخورد دو لامینای  غضروف  تیروئید در ابتدای  محل  تلاقی                  
 .بر حسب  درجه 

 .)2شکل  (های  فوقانی  غضروف  تیروئید   فاصله  بین  رأس  شاخ-5
 ).2شکل  (های  تحتانی  غضروف تیروئید   فاصله  بین  رأس  شاخ-6
 .)2شکل   (thyroid notch ارتفاع -7
 تحتانی  غضروف  تیروئید  بـرش  وthyroid notch فاصـله  بیـن   -8
 .)2شکل  (

ــید  -9 ــنای  غضــروف  تیروئ ــرض  لامی ــمت  راســت( ع  از ) س
thyroid notch  2شکل  ( تا قاعدۀ  شاخ  بزرگ  سمت  راست(. 

ــید  -10 ــنای  غضــروف  تیروئ ــرض  لامی ــمت  چــپ( ع  از ) س
thyroid notch2شکل  (ت  چپ   تا قاعدۀ  شاخ  بزرگ  سم(. 

 فاصـلۀ  بین  رأس  شاخ  فوقانی  و رأس  شاخ  تحتانی  غضروف                      -11
 .)4شکل   ) (سمت  راست(تیروئید 

 فاصـله  بین  رأس  شاخ  فوقانی  و رأس  شاخ  تحتانی  غضروف                      -12
 .)4شکل   ) (سمت  چپ(تیروئید 

  )سمت  راست  ( قطـر ساژیتال  شاخ  تحتانی  غضروف  تیروئید             -13
 .)4شکل  (

  )سمت  چپ  ( قطـر سـاژیتال  تحتانـی  غضـروف  تیروئـید               -14
 .)4شکل  (

 ) سمت  راست  ( قطـر سـاژیتال  فوقانـی  غضـروف  تیروئید              -15
 .)4شکل  (

  )سـمت  چپ ( قطـر سـاژیتال  فوقانـی  غضـروف  تیروئـید          -16
 .)4شکل  (
  )سمت  راست  ( ارتفـاع  شـاخ  فوقانـی  غضـروف  تیروئـید                -17

 .)4شکل  (
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  )سـمت  چپ   ( ارتفـاع  شـاخ  فوقانـی  غضـروف  تیروئـید                -18
 .)4شکل  (

 ارتفاع  لامینای  تیروئید بین  قاعدۀ  شاخ  بزرگ  و قاعده  شاخ                    -19
 .)4شکل   ) (سمت  راست(کوچک  

 شاخ  بزرگ  و قاعده  شاخ             ارتفاع  لامینای  تیروئید بین  قاعدۀ        -20
 .)4شکل   ) (سمت  چپ(کوچک  

  )سمت  راست( ارتفـاع  شـاخ  تحتانـی  غضـروف  تیروئـید            -21
 .)4شکل  (

  )سـمت  چپ   ( ارتفـاع  شـاخ  تحتانـی  غضـروف  تیروئـید                -22
 .)4شکل  (

 ) سمت  راست  ( قطـر عرضی  شاخ  فوقانی  غضروف  تیروئید             -23
 .)5شکل  (

 ) سمت  چپ  ( شاخ  فوقانی  غضروف  تیروئید          قطـر عرضـی      -24
 .)5شکل  (

 ) به  صورت  عمودی    ( ارتفـاع  حلقـه  غضـروف  کریکوئید            -25
 .)1شکل  (

) caudalدر لبۀ  (غضروف  کریکوئید    ) درونی( قطـر عرضی       -26
 .)7شکل  (

) caudalدر لبۀ     (غضروف  کریکوئید     ) بیرونی( قطر عرضی      -27
 .)7شکل  (

در لبۀ    (غضروف  کریکوئید     ) درونی(امـی  خلفـی         قطـر قد   -28
caudal) (  7شکل(. 

در لبۀ    (غضروف  کریکوئید     ) بیرونی( قطـر قدامـی  خلفی          -29
caudal) (  7شکل(. 

در لبۀ    (غضروف  کریکوئید     ) درونی( قطـر قدامـی  خلفـی           -30
caudal) (  6شکل(. 

در لبۀ     (غضروف  کریکوئید   ) بیرونی( قطـر قدامـی  خلفی          -31
caudal) (  6شکل(. 



 

  رایگان و افتخارواقفی ... بررسی ابعاد حنجره در    

238

) caudalدر لبۀ     (غضروف  کریکوئید     ) بیرونی( قطر عرضی      -32
 .)6شکل  (

) caudalدر لبۀ  (غضروف  کریکوئید    ) درونی( قطـر عرضی       -33
 .)6شکل  (

 .)8شکل  (های  مفصلی  آریتنوئید   قطر کریکوئید بین  فاست-34
 .)8شکل  (ی  تیروئید های  مفصل  قطر کریکوئید بین  فاست-35
 ارتفـاع  غضروف  کریکوئید از لبۀ  تحتانی  این  غضروف  تا                 -36

 .)8شکل   ) (سمت  راست(های  مفصلی  آریتنوئیدی   فاست
های     ارتفـاع  غضروف  کریکوئید از لبۀ  تحتانی  آن  تا فاست               -37

 .)8شکل   ) (سمت  چپ(مفصلی  آریتنوئید 
های    ید از لبۀ  تحتانی  آن  تا فاست          ارتفـاع  غضروف  کریکوئ      -38

 .)8شکل   ) (سمت  راست(مفصلی  تیروئیدی  
های     ارتفـاع  غضروف  کریکوئید از لبۀ  تحتانی  آن  تا فاست               -39

 .)8شکل   ) (سمت  چپ(مفصلی  تیروئیدی  
 .)7شکل  (نگین  کریکوئید  ) ارتفاع( طول  -40
 .)9شکل  ( طول  اپی گلوت  -41
 .)9شکل  ( اپی گلوت   عرض -42
 .)3شکل  ) (Rima glottis) vocal fold طول -43
 هـــای  صـــوتی  طـــول  بخـــش  بیـــن  غشـــای  چیـــن-44

)inter memberanous part of vocal fold( 
ــن    -45 ــروفی  چی ــن  غض ــش  بی ــول  بخ ــوتی   ط ــای  ص  ه

)intercartilagnous part of vocal fold( 
ازه گیری  شده  محاسبه  و         میانگیـن  هـر یـک  از شاخص های  اند            

های  آماری  با      خطای  استاندارد نیز محاسبه  شد اختلاف  بین  گروه           
 ارزیابی  شد ضریب       t-test و آزمـون       SPSSاسـتفاده  از نـرم افـزار         

 .در نظر گرفته  شد% 95ها  اطمینان  برای  معنی دار بودن  بین  گروه
 

 نتایج 
 شــاخص  مــورد 45ه  در ایــن  تحقــیق  بــرروی  هــر حــنجر    

ها شامل  ارزیابی  اندازۀ         این  اندازه گیری    . انـدازه گیری  قرار گرفت     
ــنوان    ــه  ع ــنجره  ب ــود ح ــدول ) (whole organ(خ ــاد )1 ج ، ابع

   ، زاویۀ  بین  تیغه های  غضروف  تیروئیدغضـروف های  فرد حنجره 
ــدازۀ  چیــن ــود و ان ــیات  حاصــل  از ایــن  . هــای  صــوتی  ب جزئ

شـامل  میانگین  و میانگین  خطای  معیار در دو         (هـا    ه گـیری  انـداز 
ــنس ــت  ) ج ــده  اس ــل  از    . آورده  ش ــتایج  حاص ــن  ن ــم چنی ه

 هـای  انجـام  شـده  بر روی  غضروف های  تیروئید،                انـدازه گـیری   
 و 4، 3، 2 به  ترتیب  در جداول  Rima glotis ، اپیگلوت  و انگشتری

  . درج  گردیده  است5

 38 در )Whole organ(میانگین  اندازه های  حنجره  به  عنوان  :1جدول   
  زن  بالغ12مرد و 

  (mm) میانگیـن طای معیارخ تحلیل آماری 

Pv T  مرد زن  مرد زن 

          اندازه
 شماره  

   شاخص 

000/0 974/6 10/1 62/0 92/63 74/72  1 

000/0 181/6 01/1 67/0 35 21/43  2 

000/0 797/6 83/0 71/0 25/39 45/48  3 

 
 مرد و 38میانگین  اندازه  شاخص های  غضروف  تیروئید در  :2جدول  

  زن  بالغ 12

   (mm) میانگیـن خطای معیار تحلیل آماری 

Pv T  زن مرد مرد زن 

         اندازه
 شماره  

   شاخص 
000/0 717/15- 46/2 57/0 83/111 2/85 *4 

049/0 225/2 71/0 85/0 08/32 34 5 

043/0 074/2 10/1 34/0 08/27 28 6 

025/0 314/2 51/0 17/0 08/13 05/4 7 

000/0 432/7 42/0 31/0 08/16 58/20 8 

000/0 290/10 05/1 39/0 75/29 11/9 9 

000/0 313/8 34/1 39/0 31 42/39 10 

000/0 003/5 96/0 80/0 75/37 37/45 11 

000/0 186/7 26/0 15/0 08/4 26/6 12 

000/0 186/7 26/0 15/0 08/4 26/6 13 

000/0 015/8 25/0 12/0 25/4 36/6 14 

000/0 581/5 28/0 13/0 75/3 32/5 15 

000/0 231/7 19/0 12/0 58/3 32/5 16 

029/0 249/2 61/0 45/0 42/15 37/17 17 

010/0 672/2 51/0 43/0 75/15 95/7 18 

000/0 575/8 48/0 29/0 25/19 26/24 19 

000/0 106/10 48/0 31/0 67/18 89/24 20 

043/0 080/2 49/0 26/0 10 11/11 21 

049/0 024/2 41/0 23/0 67/9 63/10 22 

026/0 289/2 15/0 097/0 08/3 53/3 23 

001/0 430/3 12/0 095/0 3 63/3 24 

 . بر حسب درجه می باشد4شاخص شماره  *
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 12 مرد و 38زه  شاخص های  غضروف  کریکوئید در میانگین  اندا :3 جدول
 زن  بالغ 

میانگین خطای معیار تحلیل آماری   (mm)  میانگیـن

Pv T  مرد زن  مرد زن 

          اندازه
 شماره  

   شاخص 
026/0 303/2 28/0 15/0 25/7 95/7 25 
000/0 781/5 51/0 34/0 08/13 17 26 
000/0 054/9 76/0 26/0 58/21 26/27 27 
000/0 660/10 41/0 099/0 14 05/17 28 
000/0 790/6 71/0 2/0 17/23 74/26 29 
000/0 377/6 52/0 24/0 83/16 11/20 30 
000/0 018/8 51/0 33/0 83/27 11/33 31 
204/0 278/1 98/0 24/0 17/24 05/25 32 
000/0 735/7 50/0 18/0 67/11 89/14 33 
000/0 661/5 53/0 23/0 17/16 19 34 
000/0 221/4 51/0 28/0 83/19 26/22 35 
000/0 874/4 79/0 30/0 33/22 68/25 36 
000/0 350/4 90/0 29/0 33/22 47/25 37 
007/0 826/2 41/0 24/0 83/12 21/14 38 
002/0 351/3 39/0 18/0 75/12 05/14 39 
002/0 331/3 63/0 4/0 42/23 08/26 40 

 
 مرد 38در  میانگین  اندازه  شاخص های  غضروف  اپیگلوت  :4جدول  

  زن  بالغ 12و 

(mm) میانگیـن   خطای معیار تحلیل آماری 

Pv T  مرد زن  مرد زن 

        اندازه
 شماره 
 شاخص 

000/0 180/5 02/1 5/0 32 5/37 41 
000/0 017/4 86/0 63/0 17/20 05/25 42 

 

 مرد و 38 در Rima gloltis  ین  اندازه  شاخص هایمیانگ :5جدول   
  زن  بالغ 12

 (mm) میانگیـن  انحراف استاندارد تحلیل آماری 

Pv T  زن مرد زن  مرد

       اندازه
 شماره  

   شاخص 

000/0 644/5 39/0 33/0 25/17 84/20 43 
000/0 699/4 37/0 27/0 83/11 26/14 44 
003/0 188/3 19/0 19/0 42/5 58/6 45 

 حث  ب
  در دو جنس Whole organ بررسی  ابعاد حنجره  به  عنوان ) الف

به  طور کاملاً واضحی       ) 1جدول       (3 تا   1شـاخص هـای  شماره         
اختلاف  معنی داری  میان  دو و در مـردان  بزرگـتر از زنان  می باشد       

 .>05/0Pجنس  وجود دارد 

دهندۀ  زاویه      که  نشان  ) 2جدول     (4در مـورد شاخص  شماره           
بین  دو تیغۀ  غضروف  تیروئید می باشد با توجه  به  امکانات  موجود                  
اندازه گیری  به  روش  سنتی  با استفاده  از اطلاعات  موجود در کتب                    

بررسی  آماری     ).9(انجـام  پذیرفت         Grayآناتومـی   مـرجع  مانـند      
بر خلاف  تمام      و  ن  داد    اخـتلاف  معنـی داری  را میان  دو جنس  نشا             

ابعـاد غضروف  حنجره  که  در مردان  بزرگتر از زنان  می باشد این                    
 از مردان      بزرگتر) زاویـه  غضروف  تیروئید     (شـاخص  در زنـان         

یکـی  از دلایـل  بـروز صدای  زیر در زنان  به  همین  علت                       . اسـت 
قدامی   مـی باشـد زیـرا بـا زیاد شدن  زاویه  غضروف  تیروئید قطر                  

در نتیجه  حجم  حنجره  در زنان           و  خلفـی  حـنجره  کمـتر  می گردد            
صدای  زیرتر  در زنان  نسبت  به            باعث  کوچکـتر از مـردان  شده  و          

 . مردان  می شود
 Rimaglottisمقایسه  ابعاد  ) ب

 43 شاخص های  شماره        Rimaglottisبررسی  ابعاد شاخص های         
که  این  ابعاد در مردان  بزرگتر از زنان  نشان  داد ) 5جـدول    (44و  

بلند بودن    ). می باشد  >05/0P(و اخـتلاف  آن  معنـی داری  می باشد             
 نزد   بم  بودن  صدا    دلایل   در مردان  یکی  دیگر از         Rimaglottisطول  

 .مردان  نسبت  به  زنان  می باشد
 ابعاد غضروف  تیروئید ) ج

 روی  ابعاد غضروف        شـاخص  بـر     21در ایـن  تحقـیق  تعـداد          
 4شاخص های  شماره       در مورد   . تیروئـید مورد بررسی  قرار گرفت      

کلیۀ  شاخص های  دیگر  4به  جز شاخص  شماره         ) 2جدول       (24الی    
در تمـام  ایـن  موارد اختلاف           . در مـردان  بزرگـتر از زنـان  بـود           

 .شتمیان  دو جنس  وجود دا) >05/0P(معنی داری  
این     غضـروف  تیروئید مردان  مورد بررسی  در          مقایسـۀ  ابعـاد    

 و همکارانش  در آلمان        Eckelتحقـیق  با تحقیق  مشابهی  که  توسط              
، 8، 7شماره  شاخص های  که  در می دهد نشان   )5(انجـام  گرفـته    

که  عمدتاً مربوط      ) 2جـدول      (22 و   21،  20،  19،  18،  17،  12،  11
 اختلاف    ،ضروف  تیروئید هستند   بـه  انـدازه هـای  طولـی  ابعـاد غ             

 مثبت  و    T(معنـی داری  بین  نمونه های  ایرانی  و آلمانی  وجود دارد                 
05/0P<( .   میانگین  این  شاخص ها در نمونه های             به این صورت که 

شاخص های   از طرفی . استایرانـی  بزرگـتر از نمونه های  آلمانی             
ط  بـه  اندازه های         کـه  مـربو    ) 2جـدول      (10 و   9،  6،  5،  3شـماره     
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عرضـی  غضـروف  تیروئـید هسـتند در مردان  آلمانی  بزرگتر از                 
 این  اختلاف  از لحاظ          و )>05/0P منفی  و     T(مردان  ایرانی  می باشد       

در سایر موارد اختلاف  معنی داری  دیده           . آمـاری  معنی دار می باشد      
 با مراجعه  به       نتیجه  اختلاف  معنی دار این  اندازه ها         . )<05/0P(نشـد   
 نشان  می دهد که  غضروف  تیروئید در مردان              5 و   4 ،2های     شـکل 

 . ایرانی  مرتفع  و در مردان  آلمانی  عریض تر می باشد
زنان مقایسه  میان  ابعاد غضروف  تیروئید زنان  ایرانی  نسبت  به                  

 و  19،  12،  11،  8،  7های  شماره      شاخص    در  که  آلمانـی  نشـان  داد        
20 T      05/0   مثبـت  وP< و 9، 7، 6، 5های  شماره    و در ایـندکس 
10 T      05/0 منفـی  وP<   اختلاف  آماری       در سایر موارد    و  مـی باشد

 .)<05/0P (معنی داری  دیده  نشد
 در مورد زنان  نیز نشان  داد         5 و   4 و   2های     مـراجعه  بـه  شکل      

تیروئید کـه  زنـان  مـورد بررسـی  دراین  تحقیق  دارای  غضروف                     
 .مرتفع تر و کم  عرض تر نسبت  به  زنان  آلمانی  می باشند

 ابعاد غضروف  کریکوئید) د
مورد  40 تا   15شاخص از شماره     16بـر روی  ایـن  غضروف           

 بررسی  آماری  در این  خصوص      .)3جدول      (بررسـی  قـرار گرفت         
بـه  جـز در مورد       (نشـان  داد کـه  انـدازه  غضـروف  کریکوئـید                

 در مـردان  بزرگـتر از زنـان  مـی باشـد     ) 32 و 25هـای    شـاخص 
)05/0P< (      در   گرچه  میانگین     32 و   25های    شـاخص   و در مـورد

 مـردان  بزرگـتر از زنـان  بـود امـا اختلاف  معنی داری  دیده  نشد                    
)05/0P>.( 

هم چنین  مقایسه  آماری  میان  ابعاد غضروف  کریکوئید در این                 
 بین  اخـتلاف  معنی داری      ) 5( در آلمـان       Eckelتحقـیق  و تحقـیق       

، 38، 37، 36، 25 شاخص های  شماره      در مـردان ایرانـی و آلمانی     
که  در این  شاخص ها ابعاد    بـه ایـن صـورت       . نشـان داد   40 و   39

غضـروف  کریکوئید در مردان  ایرانی  بزرگتر از آلمانی  بود و در                
جدول    (35 و   34،  33،  32،  31،  30،  29،  28،  27،  26شـاخص های      

 اندازه  این  شاخص ها  کهنـیز اخـتلاف  معنی داری  وجود داشت      ) 3
 ).3جدول  (در مردان  آلمانی  بزرگتر از مردان  ایرانی  بود

نتـیجه  اخـتلاف  معنـی دار انـدازه  این  شاخص ها با مراجعه  به                      
 نشـان  داد که  غضروف  کریکوئید در           8 و   7،  6،  1هـای     شـاخص   
مردان   نسبت به   یرانی  دارای  ارتفاع  بیشتر و عرض  کمتر            مـردان  ا   

مقایسه  میان  ابعاد غضروف  کریکوئید در زنان            . آلمانـی  مـی باشد     
مـورد بررسـی  نسـبت  بـه  زنان  آلمانی  نشان  داد که  همانند ابعاد                      

 ـ     غضـروف  کریکوئـید در مـردان         دارای  غضروف       ی ، زنـان  ایران
زنـان  آلمانـی  دارای  غضروف  انگشتری              و     تـر  انگشـتری  مـرتفع    

 . می باشندزنان ایرانیعریض تری  نسبت  به 

 ابعاد غضروف  اپی گلوت )  ∨
بین زنان و   بررسـی  آماری  نشان  داد که  اختلاف  معنی داری                 

 ).>05/0P مثبت  وT(ابعاد این  غضروف  وجود دارد مردان در 
ن  و زنان  ایرانی  و        مقایسـه  ابعـاد غضروف  اپیگلوت  در مردا          

نشان  داد که  اختلاف        ) Eckel) 5تحقـیق  مشابه  در آلمان  توسط            
 مردان  ایرانی  و      بین طول  غضروف  اپیگلوت          در مورد معنی داری     

به این صورت که    ،)>05/0P مثبت  و     T(مشاهده  می شد     آلمانـی   
 مردان    یانگین  طول  غضروف  اپیگلوت  درمردان  ایرانی  بیشتر از             م

 اما در مورد عرض  اپیگلوت  اختلاف  معنی داری              اسـت خارجـی     
مشابه  همین  نتیجه  آماری  در مورد طول  و              ). <05/0P( دیده  نشد  

عـرض  اپـیگلوت  در زنان  ایرانی  نسبت  به  زنان  آلمانی  مشاهده                      
 .گردید

بررسی  کلی  اندازه  غضروف های  فرد حنجره  که  تعیین کننده                  
انـدازه  حـنجره  مـی باشند نشان  داد که  ابعاد این  غضروف ها در                    
مردان  و زنان  مورد بررسی  در این  تحقیق  ارتفاع  بیشتری  نسبت                    

شاید . )5 ( دارند Eckelبـه  مردان  و زنان  مورد بررسی  در تحقیق              
دلـیل  آن  وضـعیت  جغرافیایی  و آب  و هوایی  کرمان  نسبت  به                       

 وجودهوای  گرم  و خشک  تابستان  و سرد و خشک                .شدآلمان  با  
 ، ارتفاع  حنجره  بیشتری  را جهت  افزایش  سطح                زمستان  درکرمان  

در تحقیق  مشابه ای  که  بر       . تمـاس  و مرطوب  کردن  هوا می طلبد          
10(روی  ابعاد سینوس  فرونتال  درنژاد اسکیمو انجام  گرفته  شده                 

ونتال  در کانادا و اروپا مقایسه  گردیده           ابعـاد سینوس  فر     و بـا  ) 
است  نیز دلیل  بزرگتر بودن  ابعادسینوس  فرونتال  دراسکیموها را              

 ونشان  داده  شده  که  ابعادسینوس  فرونتال                اند عوامل  اقلیمی  دانسته    
در اسـکیموها بزرگتر از کانادایی ها و در کانادایی ها بزرگتر از             

 .اروپایی ها می باشد
های  انجام  گرفته  در این  تحقیق  نشان  داد که  اختلاف                    ررسیب

قـابل  توجهی  بین  ابعاد حنجره  و غضروف های  آن  در نمونه های                     
خارجی  نسبت  به  ایرانی  وجود دارد که  می تواند در اثر اختلافات              

 .نژادی  یا اکولوژیک  باشد
مطالعه  علم     .  نبود در ایـن  تحقیق  سعی  بر یافتن  علل  اختلاف               

آنترومتری  نشان  می دهد که  در اقوام  و نژادهای  مختلف  و حتی                    
در مناطق  مختلف  جغرافیایی  اختلاف  قابل  توجهی  بین  ابعاد بدن                   

 .انسان  وجود دارد
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Summary 
Determination of Laryngeal Dimensions in 50 Cadaver  in Kerman 

Rayegan S.P, MSc  1. and Eftekharvaghefi S.H, PhD2 

1. Faculty Member, 2. Assistant Professor of Anatomy, Medical School, Kerman University of Medical Sciences and Health Services, Kerman, Iran 
 

Larynx is part of the upper respiratory tract composed of cartilaginous skeleton, muscles and mucus lining inside. 
This structure keeps larynx open for air passage and is one of the important factors in producing voice. A good 
knowledge of larynx dimensions is neccessary to obtain better results in the treatment of laryngeal disorders. The size 
of larynx and its dimensions are subject to sex, race and probably environmental factors variations. The present study 
was planned to measure the dimensions of larynx in Kermanian adult individuals. The larynx of 50 cadavers (38 male 
and 12 female, aged 18-55 years with mean of 38.6) were removed by routine autopsy 24-72 hours post mortem and 
were fixed in formaldehide 10% and geliserin 5% for 2-3 weeks. None of the cadavers showed histories or visible signs 
of laryngeal diseases. Anatomical preparations were performed with customary surgical tools and morphometric 
measurments carried out with a pair of compasses and a calliper rule. A total of 45 measurments such as the evaluation 
of the whole organ, identification of the internal and external diameters of the cricoid cartilage, height and length of the 
thyroid alae in different planes, angle of thyroid laminae and length of vocal cords were performed on each larynx. The 
mean and standard deviation for each index were calculated in both sexes. Statistical analysis showed that all 
dimensions except the angle between thyroid laminae are greater in male than female (P<0.05). 
 
Key Words: Larynx, Anatomy, Morphometry 
Journal of Kerman University of Medical Sciences, 2004; 11(4): 234-242 
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