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 حيات بخـش  تواند   دشوار و مشكلات مربوط به آن قبل از القاي بيهوشي مي          گذاري    بيني احتمال لوله   بيش :هدفزمينه و   
يد با نماي لارنگوسكوپي، با احتمال توانايي يهدف از اين مطالعه بررسي ارتباط بين ميزان برجستگي غضروف تيرو. باشد
 در اطاق عمـل بيمارسـتان وليعـصر مجتمـع           مطالعه مقطعي، در يك   : روش بررسي  .باشد گذاري مشكل مي   بيني لوله  پيش

 سـال كـه غـضروف       18-60 بيمار   535يد  ي ميزان برجستگي غضروف تيرو    1384-87هاي    خميني در سال   بيمارستاني امام 
. بنـدي گرديـد    گيري و به طور قراردادي به سه مرحله درجـه           برجسته داشته و كانديد جراحي الكتيو بودند اندازه        تيروييد

ثبـت   Cormack & Lehane  نماي آن بر حسب معيـار اصـلاح شـده   بيماران لارنگوسكوپي شده و س از القاي بيهوشي،پ
بـين  : ها يافته .در پايان، درجه برجستگي و درجه لارنگوسكوپي هر بيمار با هم مقايسه و مورد تحليل قرار گرفت . گرديد

در زنان و )  ،486/0=p=03/0(داري مشاهده نشد  اط معنييد ارتبينماي لارنگوسكوپي و درجه برجستگي غضروف تيرو
  و براي سنين زيـر     p=821/0 و   =082/0دار نبود به صورتي كه در زنان          سال، اين ارتباط معني    50همچنين در سنين زير     

 و =-096/0(دار شد  در مردان رابطه با ضريب همبستگي بسيار ضعيف معني. دست آمد ه بp=87/0و  =007/0 سال 50
028/0=p .(دار نـشد  يد رابطه معنـي يهاي سني و ميزان برجستگي غضروف تيرو بين دهه )066/0-= ،129/0=p(   امـا در

 بيمـار نمـايي از لارنگوسـكوپي ديـده شـد كـه در آن              30در  ) p>001/0  و =802/0( .دار شد   سال معني  50سنين بالاي   
با توجه بـه اثـر افـزايش سـن           :گيري  نتيجه .شد  نيز ديده مي   )اشههاي تر  شامل حلقه (هاي صوتي    تر از طناب   نواحي پايين 

 سـال  50رسد كه در سـنين بـالاي      يد، به نظر مي   يروي ارتباط بين نماي لارنگوسكوپي و درجه برجستگي غضروف تيرو         
مـشاهده  نتيجـه ديگـر اينكـه بـا         . تر همراه باشد    گذاري مشكل  بيني نماي لارنگوسكوپي و لوله      افزايش برجستگي، با پيش   

  .باشد بندي دور از ذهن نمي لارنگوسكوپي، اصلاح مجدد اين درجه Iتر از درجه  نمايي واضح
  

   لهانو يد، سيب آدم، كورمك يراه هوايي، لارنگوسكوپي، غضروف تيرو :كليدي كلمات
 

  

  

تواند موجـب   مي تراشه )Difficult intubation( گذاري دشوار لوله
. ز گلو درد تا آسيب جدي راه هوايي شـود         پيدايش عوارض مختلفي ا   

گذاري منجر به آسـيب مغـزي و         در برخي موارد عدم موفقيت در لوله      
  به طوري كه به عنوان مهمترين عامل مـرگ و          1.گردد يا مرگ بيمار مي   

 شـيوع  2.بيهوشي شمرده شده اسـت    مير زنان باردار ناشي از مشكلات     
 5/1-13ات مختلف بين    گذاري مشكل در مطالع    لارنگوسكوپي يا لوله  

بينـي دقيـق احتمـال      از آنجا كه بـا پـيش  3-5.درصد گزارش شده است 
توان موجب كاهش وقـايع ناگوارشـده از سـوي           گذاري دشوار مي   لوله

ديگر با كاهش ميزان مـوارد مثبـت كـاذب بـه كـاهش عمليـات غيـر                  
هاي متعددي بـدين منظـور پيـشنهاد         حال روش  ه تا ب  6ضروري انجاميد 

 -وفاصله استرن  8-10ي، مالمپات 7يد،ي هيو -يبولومندشامل فواصل    اند شده
 17ك تحتـاني،  ف ـنيز توانايي جلو راندن     و   12-16تلفيقي از آنها  و   11منتال

كه البته هر كدام بـه تنهـايي بـه عنـوان معيـار، مـورد اطمينـان كامـل                    
اي راجـع بـه ارتبـاط بـين ميـزان برجـستگي               تاكنون مطالعه  .باشد نمي

. بيني نماي لارنگوسكوپي انجام نـشده اسـت        و پيش  يديويرتغضروف  
لامينـا    بزرگترين غضروف حنجره است و شـامل دو   يدييروتغضروف  

 90اند و در خط وسط يك زاويه از          باشد كه از قدام به هم چسبيده       مي

  
  106- 1388،111، ارديبهشت 2شماره ،67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

 چكيده

 مقدمه



  
 107             و همكارانمحمدعلي نويان اشرف          

 

 
 1388ارديبهشت ، 2شماره  ، 67مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

گيري اين چـسبندگي كـه        نقطه شكل  18و19.كنند  درجه ايجاد مي   120تا  
ــر جلــدي ايجــاد كــرده  ــوان ســيب آدم برجــستگي زي ــه عن      اســت ب

)Adam’s Apple( هاي صوتي حقيقي  از آنجا كه طناب. شود ناميده مي
هـاي    و در خلـف بـه غـضروف    تيروييـد از جلو به زواياي غـضروف       

 با اين فرضيه كه با افزايش اندازه غضروف         20،اند  متصل شده  يديآريتينو
ه و تارهاي   يد و برجستگي آن احتمال به قدام كشيده شدن حنجر         يتيرو

صوتي و در پي آن ايجـاد تغييراتـي در نمـاي لارنگوسـكوپي وجـود                
داشته باشد، بر آن شديم تا ارتباط بين ميـزان بـر جـستگي غـضروف                

 . دهيمقرار مطالعه مورديد را با نماي لارنگوسكوپي يتيرو

  
  

  

پس از تاييد طرح توسـط معاونـت پژوهـشي دانـشكده پزشـكي              
 بيمار  535 و كميته اخلاق پزشكي، تعداد       دانشگاه علوم پزشكي تهران   

بـر اسـاس     I سال و با وضـعيت فيزيكـي كـلاس           60 تا   18بين سنين   
    هـاي  بـين سـال    )ره( خمينـي  ، كه در بيمارسـتان امـام      ASAبندي   طبقه

عمـومي بودنـد و     كانديد جراحـي الكتيـو تحـت بيهوشـي    86-1382
نامـه، در   تداشتند پس از تكميل فرم رضـاي   برجستهتيروييدغضروف 

ــي  ــه مقطع ــك مطالع ــدند (Cross sectional) ي ــا  .وارد ش ــاران ب بيم
ــده  معيار ــناخته ش ــاي ش ــوار «ه ــا ماســك دش ــه ب ــين »تهوي  و همچن

صورت لاغر، بيني بزرگ، ريش و سبيل       :  از جمله  »گذاري مشكل  لوله«
هاي فك فوقاني، محدوديت در باز شدن دهـان،          بلند، جلوزدگي دندان  

 50دن، زبان بزرگ، فاصله تيرومنتال كمتـر از       محدوديت خم كردن گر   
متر يا پهناي سه انگشت بزرگ، ميكروگناتي، رتروگنـاتي، درجـه            ميلي

مالامپاتي بالاتر از يك، محدوديت در جلو راندن فك تحتاني، بيماران           
گذاري دشوار و همچنين موارد منع مصرف ساكسي نيـل           با سابقه لوله  

در مـورد   . از مطالعه خارج شـدند     ،BMI< 35كولين و بيماران چاق با      
و درجه  )  مرد -زن(، جنس   )سال( هر بيمار قبل از بيهوشي، متغير سن      

، )Adam’s Apple prominency stage( تيروييـد برجستگي غـضروف  
معاينـه  . شـد  گيـري مـي    انـدازه ) مجري طـرح  (توسط دستيار بيهوشي    

الت  و در ح   )Supine( در وضعيت خوابيده به پشت       تيروييدغضروف  
  :گرديد دورسي فلكسيون كامل سر، به صورت زير انجام مي

Stage 1:  ،وجـود برجـستگي در    عدم بر جستگي در نگاه روبـرو
وجود بر جستگي در نگـاه   :Stage 2. نگاه جانبي و همچنين در لمس

 و مساوي ميزان برجستگي كمتر    ( جانبي و همچنين در لمس     روبرو و 

cm1    ــرض ــك ع ــر از ي ــا كمت ــر  ي ــشت ه ــود انگ ــر ب ــدام كمت                  .)ك
3 Stage :        وجود برجـستگي در نگـاه روبـرو و جـانبي و همچنـين در

 .) يا بيش از يك عرض انگـشت       cm1ميزان برجستگي بيش از     (لمس  
كننده بالاي سر بيمار قـرار گرفتـه و بـا            گيري فوق، معاينه   جهت اندازه 

روي خـط   استفاده از يك خط كش مدرج كاغذي ميزان برجستگي را           
پـس از   . كـرد  پروگزيمال بر جستگي از قله تا سطح پوست تعيين مـي          

اين مرحله بيمار روي تخت اتاق عمل قرار گرفته و پنج دقيقه پس از              
به صورت وريـدي، بـا      ) mg2(و ميدازولام   ) µg/kg2(دريافت فنتانيل   
وريـدي  ) mg/kg5/1(نيل كـولين     و ساكسي ) mg/kg5(تيوپنتال سديم   

 و در حالي كه     )=0PTC(پس از فلج كامل     . شد ي انجام مي  القاي بيهوش 
قرار داشت توسط يك لارنگوسكوپيـست       sniffسر بيمار در وضعيت     

بـا لارنگوسـكوپ داراي تيغـه       )  سـال  سـه با سـابقه بـيش از       (مجرب  
Macintosh لارنگوسكوپي شده و نماي گلـوت بـر اسـاس           3  شماره ،

 & Modified Cormackكورمـك و لهـان   بنـدي اصـلاح شـده    طبقـه 

Lehane Scoringلازم بـه ذكـر   ). 1 ضـميمه ( گرديد  تعيين و ثبت مي
 بيمـار   تيروييـد از وضـعيت غـضروف       است لارنگوسكوپيست مذكور  

آگاهي نداشت ضمن اينكه هنگام اجراي لارنگوسكوپي قسمت گردن         
گذاري داخل   سپس اقدام به لوله   . شد  اي پوشانده مي   بيمار توسط پارچه  

گـذاري در تعـدادي از       جهت ديد بهتـر هنگـام لولـه       . يدگرد تراشه مي 
 Burp )Backward, upward, and right lateralبيمــاران از مــانور 

placement( ــسه داده20.اســتفاده شــد ــراي مقاي ــون  ب ــا از آزم هــاي  ه
.  بـه تناسـب اسـتفاده شـد    2  وstudent’s t-testهمبستگي اسـپيرمن،  

 مورد تجزيـه و     16 ويراست   Spssآوري شده در برنامه      اطلاعات جمع 
  .دار تلقي گرديد و معني p>05/0تحليل آماري قرار گرفت و مقادير 

  

  

  
 داشتند  تيروييد بيمار كه برجستگي غضروف      535در اين مطالعه،    

مذكر ) %1/98( بيمار 525از اين تعداد،    . مورد بررسي قرار گرفته است    
 58/30±4/9يمـاران   ميـانگين سـني ب    . مونث بودند ) %9/1( بيمار   10 و

  وI هـاي  در اين مطالعه فراواني درجـه   .  سال بود  18- 60سال با دامنه    
IIa و IIb   وIII        لارنگوسكوپي بر اساس معيارهاي اصلاح شدهC&L  به 

. مـشاهده نگرديـد    IVبود و نماي    % 4/0 ،%4/2 ،%5/18،  %7/78ترتيب  
ي فراواني مطلق و نـسبي بيمـاران بـر اسـاس رابطـه درجـه برجـستگ                

طبــق ( نمــاي لارنگوســكوپي  و )Stage AA( تيروييــدغــضروف 

 روش بررسي

 هايافته
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همچنين  . آورده شده است   1در جدول   ) L&Cبندي اصلاح شده     درجه
و نماي لارنگوسكوپي، بـه تفكيـك سـن مـورد      Stage AAرابطه بين 

 بـين نمـاي     1 بـا توجـه بـه جـدول          ).2جـدول   (مطالعه قرار گرفـت     
دار  ، رابطـه معنـي    يدتيرويلارنگوسكوپي و درجه برجستگي غضروف      

داري بـين    در زنان ارتباط معنـي    ). p=486/0و =03/0(وجود نداشت   
 و نمـاي لارنگوسـكوپي مـشاهده        تيروييـد درجه برجستگي غضروف    

در مردان اين ارتباط با ضريب همبستگي       ) p=821/0و =082/0( نشد
در سنين زير   ). p=028/0 و =-096/0( دار گرديد  بسيار ضعيف معني  

در ولـي    ).p=87/0و =007/0( .دار نبود   نيز اين ارتباط معني     سال 50
 دار و مـستقيم بـود       سال ارتبـاط ايـن دو متغيـر معنـي          50سنين بالاي   

)8/0= 001/0 و=p.(  هاي سني و ميزان بر جستگي غضروف       بين دهه
 )p=129/0 و =-066/0(داري به دست نيامـد      نيز رابطه معني   تيروييد

كوپي به صورت دو گروه كلي، تحت عنـاوين         همچنين نماي لارنگوس  
،  تقسيم شـده   )III  و IIb(و دشوار   )IIa  و Iهاي   درجه(قرار دادي آسان    

 2 ، با استفاده از آزمون   تيروييدرابطه آن با ميزان بر جستگي غضروف        
ايـن رابطـه     )2=16/2  و =340/0(بررسي گرديد كـه بـا توجـه بـه           

هـت كمـك بـه نمـاي بهتـر و           ج)%2/2( بيمـار    12در  . دار نبـود   معني
و  IIIكه دو بيمـار گريـد        استفاده شد  Burpگذاري تراشه از مانور      لوله

مجبور به اسـتفاده     )%6/41(در پنج مورد از آنها       .داشتند IIbبقيه گريد   
ميانگين سني بيماراني كه در . گذاري شديم جهت لوله Guide wireاز 

سال و ميانگين سني ساير      4/31±5/12استفاده شد    Burpآنها از مانور    
، بين سن بيمـاران و      tاستفاده از آزمون    با  .  سال بود  6/30±3/9بيماران  

. دار يافـت نـشد       رابطـه معنـي    Burpاستفاده يا عدم اسـتفاده از مـانور         
)76/0=p 31/0 و=t (        مقايسه ديگر رابطه سني و استفاده از سيم راهنمـا

 كه در آنها مجبـور بـه        گذاري بود كه ميانگين سني بيماراني      جهت لوله 
 بود كه بـا     5/30±3/9 و بقيه    2/42±4/11استفاده از سيم راهنما شديم      

 بين افزايش سن بيماران و استفاده از سـيم راهنمـا            tاستفاده از آزمون    
 بيمـار   19از   )t=8/2 و   p=005/0(. داري مـشاهده گرديـد     رابطه معنـي  

 Burpز مـانور    ا %)3/5(فقط در يك بيمـار      )  كل %5/3( سال   50بالاي  
گـذاري   استفاده گرديد كه در مورد وي از سيم راهنما نيز جهـت لولـه             

 يافتـه ديگـر، مـشاهده نمـايي از لارنگوسـكوپي بـا            . كمك گرفته شد  
. )1شكل   ( بود C&L سيستم   Iوضوح و وسعت بيشتر نسبت به درجه        

 هاي صوتي شـامل نمـايي      هاي پايين طناب   به طوري كه در آن قسمت     
   ديده %)6/5( بيمار 30اين نما در . شد تراشه نيز ديده ميهاي  از حلقه

 و فراواني نماي Adam’s Apple (Stage AA)ارتباط برجستگي : 1 -جدول
در جمعيت  Cormack & Lehane Modified هايلانگوسكوپي بر اساس معيار

 مورد مطالعه

1درجه برجستگي  3درجه برجستگي 2درجه برجستگي   رمك كو نماي 
 فراواني فراواني فراواني  لهان و
I  )3/80(%208  )1/77(%145  )3/77(%68  

IIa  )8/15(%41  )3/21(%40  )5/20(%18  
IIb  )5/3(%9  )6/1(%3  )1/1(%1  
III  )4/0(%1  )0(%0  )1/1(%1  

259%)100(  مجموع  )100(%188  )100(%88  
  

 و نماي Adam’s Apple  (stage AA)ارتباط ميزان بر جستگي: 2 -جدول
 بر حسب سن، Cormack & Lehane Modified هايمعيار بر اساسگوسكوپي لارن

   در جمعيت مورد مطالعه
نماي كورمك  سن 3درجه برجستگي 2درجه برجستگي  1درجه برجستگي 

  فراواني  فراواني  فراواني لهان و
I  )8/79(%197  )1/79(%144  )2/78(%68  

IIa  )2/16(%40  )2/19(%35  )7/20(%18  
IIb  )6/3(%9  )6/1(%3  )0(%-  
III  )4/0(%1  )0(%-  )1/1(%1  

كمتر از 
 سال50

  87%)100(  182%)100(  247%)100(  مجموع
I  )7/91(%11  )7/16(%1  -  

IIa  )3/8(%1  )3/83(%5  -  
IIb  -  -  )100(%1  
III  -  -  -  

بيشتر از
 سال50

  1%)100(  6%)100(  12%)100(  مجموع
 

  
 
  
  
  
  
  
  
  
  

 از وراي تارهاي  تراشههاي رينگ. Iaرنگوسكوپي كورمك و لهان لا نماي: 1 -شكل
  .اندقابل مشاهده صوتي 
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    %)10( نفـر  ، سـه Stage AA.3%) 80( نفـر  24شد كـه از ايـن تعـداد    
Stage AA.2 داراي هم %)10( نفر  سهو Stage AA.1 بودند.  

  
  
  

 بـر جـسته در   تيروييدبا توجه به توزيع جنسي، فراواني غضروف        
ان بيشتر است كه اين مساله با نتايج ساير مطالعات در ايـن زمينـه               آقاي

هاي مختلف لارنگوسـكوپي      بين فراواني درجه   19و21-23.همخواني دارد 
در اين مطالعـه و مطالعـات ديگـر     . C&Lبر مبناي سيستم اصلاح شده      

 663 پـس از بررسـي       Yentisبه عنوان مثال    . هايي مشاهده شد   تفاوت
 24.بـود  IIb  ،5/6% و% IIa، 4/24 كـه فراوانـي گريـد        بيمار نشان دادند  

Koh  بنـدي    اي در بيمارستان عمومي سنگاپور، سيستم طبقـه         در مطالعه
و نـشان داد كـه        را در جمعيت آسـيايي بررسـي كـرد         C&Lيافته  تغيير

   در مطالعه دكتر حسين25.باشد مي% IIb  ،3/3و% IIa، 21فراواني گريد 
  و IIa، IIb، IIIهاي    فراواني درجه  ،يني تهران خم خان در بيمارستان امام   

IV    با توجه به اينكـه در       26.بود% 3/0و  % 7/1،  %7/7 ،%7/22 به ترتيب 
كمتـر   در قياس با نتايج مطالعـات مـذكور،        IIIمطالعه ما فراواني گريد     

شايد بتوان اين احتمال را مطـرح       . نيز مشاهده نگرديد   IVبود و درجه    
 ممكن است با شيوع كمتـر       تيروييدغضروف  كرد كه برجستگي بيشتر     

در مورد رابطه بين برجستگي     .  همراه باشد  C&Lدرجات بالاي سيستم    
 و نماي لارنگوسكوپي در زنان ونيـز در سـنين زيـر             تيروييدغضروف  

همچنين تفـاوتي در  .  سال ارتباطي بين اين دو متغير وجود نداشت 50
 تيروييـد هاي مختلف سني از لحاظ ميزان بر جـستگي غـضروف             دهه

با توجه به ارتباط ضعيف اين دو متغير در مردان، انجـام            . حاصل نشد 
    در محـدوده سـني    . گـردد  مطالعات بيشتر در اين مـورد پيـشنهاد مـي         

بنابراين به  .  سال يك رابطه مستقيم بين اين دو متغير يافت شد          60-50
 و نمـاي    تيروييـد ن درجه بر جستگي غـضروف       رسد رابطه بي   نظر مي 

دار و بـا اهميـت باشـد كـه ايـن             تر معني  لارنگوسكوپي در افراد مسن   
كننده اين احتمال باشد كه لارنگوسكوپي و انتوباسـيون          تواند مطرح   مي

، تيروييـد جـستگي غـضروف    تـر بـا افـزايش درجـه بر         در افراد مـسن   
ينه را بـراي مطالعـات      گردد و اين نكته مهمي است كه زم        دشوارتر مي 

  ن محدوده فراهمـر از ايـن بالاتـت سنيـز جهـدي و نيـر بعـت گسترده

دهد كـه ميـانگين      اين مطالعه نشان مي    هاي همچنين يافته . كند  مي
 جهـت  Guide wireاسـتفاده از  بـه   سني بيماراني كه در آنهـا مجبـور  

اين بـا افـزايش     بنابر.  شديم بالاتر از بقيه است     گذاري داخل تراشه   لوله
 تيروييـد  سال ممكـن اسـت بـين غـضروف           50سن به ويژه در بالاي      

ــد   برجــسته و ــايي مانن ــت مانوره ــزان موفقي ــه  Burpمي ــا توجــه ب  ب
.  رابطه وجود داشته باشد    27كلسيفيكاسيون و استخواني شدن غضروف    

تـر از نمـاي      نمايي واضح  مشاهده  يافته با اهميت ديگر در اين مطالعه        
 است كه مـا آن را بـه طـور قـراردادي             C&Lم تغييريافته    سيست Iگريد  

بنـدي جديـدي     ناميده و پيشنهاد سيستم درجهIa يا )Zero( گريد صفر 
 ـ  & Remodified Cormackنـام سيـستم دوبـاره تغييريافتـه يـا       هرا ب

Lehane Scoring ضمن اينكه اكثر افرادي كه در نمـاي  . دهيم ارائه مي
تري  اردادي ما بودند، سيب آدم برجسته     لارنگوسكوپي داراي درجه قر   

هـوايي در بـالغين، مـدخل        ترين بخش راه   از آنجا كه تنگ    .هم داشتند 
هـاي تراشـه در وراي        ممكن اسـت مـشاهده حلقـه       20.باشد گلوت مي 

مـساحت  (باز بـودن بيـشتر تارهـاي صـوتي           تارهاي صوتي، ناشي از   
ده از لولـه تراشـه   باشد و در اين گروه نياز به استفا    )بيشتر منفذ گلوت  

در سـاير   البته مشاهده ايـن نمـا       . با اندازه بزرگتري وجود داشته باشد     
 غـضروف تيروييـد     در افـراد بـا     ي مـذكور  و احتمال اينكـه نمـا     افراد  

  .، جاي بررسي و مطالعه بيشتر داردتر بيشتر ديده شود برجسته
  :ضمايم

  :Lehane Cormack &معيارهاي : 1 ميمهض
  .ندقابل رويت ا "كاملاصوتي و ورودي گلوت هاي  طناب: Iگريد 
  .فقط قسمت خلفي ورودي گلوت قابل رويت است: IIگريد

  .تنها نوك اپيگلوت قابل رويت است: IIIگريد 
 .تنها كام نرم قابل رويت است: IVگريد 

   Lehane Cormack &معيارهاي تعديل يافته  :2 ضميمه
  . استهاي صوتي قابل رويت نماي كامل طناب: Iگريد 
  .هاي صوتي قابل رويت است بخشي از طناب:  IIaگريد
  .يد و اپيگلوت قابل رويت است يفقط آريتينو: IIb گريد

 تنها نوك اپيگلوت قابل رويت است : IIIگريد 

 .تنها كام نرم قابل رويت است: IVگريد 
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Background: The prediction of the probability of difficult intubation and the associated 
problems before Induction of anesthesia could be lifesaving. The aim of this study was 
the investigation of association between the stage of thyroid cartilage prominency and 
laryngoscopic view for predicting the difficult intubation. 
Methods: Five hundred and thirty five patients aged 18-60 years old, with prominent 
thyroid cartilage, “Adam’s apple”, enrolled in a cross –sectional study based on the 
stage of “Adam’s apple” and the relationship with laryngoscopic view. After induction 
of anesthesia, laryngoscopy performed and laryngoscopic view of larynx was recorded, 
and analyzed according to Modified Cormack and Lehane’s Scoring.  
Results: No significant association between laryngoscopic view and thyroid cartilage 
prominency staging was observed. There was no significant relationship in females and 
aged under 50 y.o. The relationship in males with poor correlation coefficient was 
significant. The results are as follows: [male :(p=0.028, =-0.096), Female: (p=0.821, 
=0.082), <50 yrs: (p=0.87, =0.007) no significant association for age decades and 
thyroid cartilage prominency stages, were observed. In ages above 50 y.o, difference 
was significant. Thirty patients had a laryngoscopic view in which the tracheal rings 
were visible just bellow the vocal cords. 
Conclusions: As the increased age was related to laryngoscopic view and thyroid 
cartilage prominency stage it seems that there is relationship between ages over 50 y.o 
and difficulty of laryngoscopic view or intubation. With the observation of a view 
different from the grade I Cormack and Lehane’s scoring, we named it the “stage Ia” 
that the tracheal rings are visible bellow the vocal cords during laryngoscopy.  
 
Keywords: Airway, laryngoscopy, thyroid cartilage, adam's apple, cormack and lehane  

 
 

Abstract 

  
Tehran University Medical Journal; Vol. 67, No. 2, May 2009: 106-111 

Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract Abstract 


