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 ـه  ريوي، بخش مراقبت-جاگذاري صحيح لوله تراشه در اعمال جراحي، موارد احياي قلبي  :زمينه و هدف   ه و ژاي وي

هدف از اين مطالعه تعيين فواصل مربوط به راه هـوايي در جمعيـت ايرانـي            . انتقال بيماران حايز اهميت فراوان است     
كننـده بـه بخـش ريـه بيمارسـتان       راجعـه م II, III ASA class  بيمـار 75در يك مطالعـه مقطعـي    :بررسي روش .است
 بيمار واجد   71تعداد  : ها  يافته . صوتي و نيز كارينا بررسي شدند      خميني از نظر تعيين فواصل گوشه لب تا تارهاي         امام

هاي قدامي فوقاني تـا   دندان .مونث بودند%) 6/36( بيمار 26مذكر و %) 4/63( بيمار 45شرايط ورود به مطالعه شامل 
هـاي   طنـاب فاصـله   .بـود  mm12/1±04/15 س مونث،و در جن mm75/0±83/16  در جنس مذكر،هاي صوتي طناب
فواصـل  تفاوت  .)>001/0p ( بودmm96/0±6/11س مونث ن و در جmm98/0±1/13  در جنس مذكرتي تا كاريناصو

اگرچه در اين مطالعه ارتباط      :گيري  نتيجه .متر بود   سانتي 2-3هاي صوتي نيز      و آلوئول تار   منافذ بيني تا تارهاي صوتي    
تر اسـت،   يراني از جمعيت اروپايي و امريكايي كوتاهطول تراشه و قد افراد مستقيم بود و اگرچه متوسط قد جمعيت ا           

ها از مقادير توصيه شده كتب درسي با رفرانس اروپايي و            رسد عمق جاگذاري صحيح لوله تراشه در ايراني        به نظر مي  
ار  ت -هاي ثنايا   تار صوتي با دندان    -تفاوت فواصل بيني  . بيشتر باشد ) متر  سانتي 21 و 23(امريكايي در جنس مرد و زن       

اي با  كنيم مطالعه با توجه به تعداد بيماران بررسي شده پيشنهاد مي .متر بود  سانتي2-3ت مورد مطالعه صوتي در جمعي
  .هاي بزرگتر باليني باشد حجم نمونه بزرگتر در جمعيت ايراني به عمل آيد تا قابل تعميم به گروه

  ينا، بيني، دهانيتراشه، جاگذاري، تار صوتي، كار لوله تراشه، :كليدي كلمات

  
 از جملـه  )Endotracheal intubation( گـذاري داخـل تراشـه    لوله

هـا و مراكـز      طـور شـايع و روزانـه در بيمارسـتان          اقداماتي است كه به   
هـدف اصـلي آن حفاظـت و مراقبـت از راه            . شـود  جراحي انجام مـي   

هـاي   هوائي بيمار و تهويه مناسب در حـين جراحـي يـا در وضـعيت              
لوله تراشـه از    . باشد  و يا در حين انتقال مي      ICU هاي در بخش  بحراني

گـردد   پـس از عبـور از حلـق و حنجـره وارد تراشـه مـي       طريق دهان
قرارگيري لوله تراشه در محل مناسب بسيار ضروري و حتـي حيـاتي             
است و لازم اسـت تـا نـوك لولـه تراشـه فاصـله مناسـبي تـا كارينـا                     

مــوارد % 5/15كــه در حــدود  بــرآورد شــده اســت 1قرارگرفتــه باشــد
% 2 و   2گيـرد  انتوباسيون لوله تراشه در مكان مناسـب خـود قـرار نمـي            

هاي ويژه مربوط به جايگذاري نامناسب لوله        حوادث تنفسي در بخش   

 2 و اين ميزان در زنان نسبت به مردان بيشتر اسـت           3و4تراشه بوده است  
ار روشي كه در حال حاضر عمدتاً توسط متخصـصين بيهوشـي بـه ك ـ        

 حلق و حنجره و     ،شود عبارت است از شناخت آناتومي دهان       برده مي 
قرار دادن لوله تراشه بر اساس فواصل قـراردادي و اعـداد منـدرج در               

 قطر خارجي و فاصله نوك لولـه        ،شامل قطر داخلي  (جدار لوله تراشه    
بدين ترتيب در مراجع اروپايي و آمريكـايي در         ). تا بخش پروگزيمال  

متر را بـه عنـوان        سانتي 21 و   23و مونث به ترتيب اعداد      بالغين مذكر   
هاي پـيش فوقـاني يـا لـب در         فاصله مناسب نوك لوله تراشه تا دندان      

 ولي استفاده از اين اعداد در بالين بيمـار بـا مـشكلاتي              5.اند نظر گرفته 
رد شدن لولـه تراشـه بـه بـرونش     همراه بوده است كه مهمترين آنها وا      

 اين عوارض   5.پ و عدم تهويه مناسب مي باشد       كلاپس ريه چ   راست،
تواند وضعيت   به طور متناقض به جاي بهبود وضعيت تنفسي بيمار مي         
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  397            و همكاران محمدعلي نويان اشرف          

 

 
 1387 شهريور، 6شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

علـت ايـن    . رددتري را ايجاد نمايد و حتي سبب مرگ بيمار گ          بحراني
هاي فـردي در     هاي نژادي و مهمتر از آن تفاوت       اتفاقات وجود تفاوت  

هوشي  هاي بي  رفرانس 1.ك است آناتومي و طول و ابعاد عناصر آناتومي      
مقدار مناسب وارد شدن لوله تراشه در مردان بالغ را به طـور معمـول               

بـا ايـن    . انـد  متر ذكر كـرده     سانتي 21ها و در زنان      متر از لب    سانتي 23
متـري كارينـا      سـانتي  چهارفواصل به طور معمول نوك لوله تراشه در         

 موارد غير معمـول و نحـوه        اي به  گيرد ولي در اين منابع اشاره      قرار مي 
هـايي بـراي     در بعضي از مطالعات فرمول     7و8.شناسايي آنها نشده است   

تعيين عمق مناسب جهت ورود لوله تراشه ذكـر شـده اسـت ولـي در       
ها جهت ارزيـابي ايـن فواصـل كـاربرد           بسياري از بيماران اين فرمول    

اي   رابطه سـاده   ،ترين فرمول   در اين خصوص معروف    9.چنداني ندارند 
ــي     ــار م ــه ك ــان ب ــراي كودك ــه ب ــت ك ــت از  اس ــارت اس : رود و عب

)12+age(2/1 .8 ــه ــط  در مطالع ــه توس و  Rosenblatt Stone اي ك
 فواصل مذكور در بالغين بـه طـور مـستقيم     ،همكاران انجام شده است   

هاي پيشين فوقاني    گيري شده است و بر اين اساس فاصله دندان         اندازه
هـاي   متـر و فاصـله طنـاب        سـانتي  12 – 15هاي صوتي بـين      تا طناب 

هـا تـا      فاصله لب  10.متر ذكر شده است     سانتي 10– 15صوتي تا كارينا    
هـا تـا    متر و فاصله لب  سانتي20– 22نيز  (Midtrachea) وسط تراشه

متـر بيـان شـده       سـانتي  24متـر و در زنـان         سـانتي  28كارينا در مردان    
هـاي پيـشين     ط دندان  هدف از اين مطالعه تعيين فاصله متوس       1و5.است

گيـري و تعيـين ارتبـاط     تا كارينا در زنان و مردان ايراني و نيـز انـدازه         
برخي فواصل آناتوميك سطحي سر و گردن با طول واقعـي تراشـه و              

هـاي قـدامي فوقـاني بـا روش برونكوسـكوپي            فاصله كارينا تا دنـدان    
   .باشد مي) گيري طول تراشه استاندارد طلايي اندازه(فيبراپتيك 

  
  

  
اين مطالعه از انواع مطالعات توصيفي و تحليلي است كه در قالب            

بـا توجـه بـه    .  انجام شده اسـت )cross sectional( يك مطالعه مقطعي
هــاي مــورد نيــاز در محــل بيمارســتان و بيمــاران نيازمنــد  اينكــه داده

 Hospital Base  نوعي مطالعـه  آوري شده است، برونكوسكوپي جمع
كه به دلايل مختلـف     ) اي  ساله 60 تا   18(افراد بالغ    .گردد محسوب مي 

 و در بيمارسـتان  1386در طـول سـال   و ند  نيازمند برونكوسكوپي بود  
 معيارهـاي  .شدند گرفتند بررسيخميني تحت برونكوسكوپي قرار     امام

، نـژاد   18-35 سال، شاخص توده بدني      60 تا   18ورود به مطالعه سن     

معيارهـاي  . از به برونكوسـكوپي داشـتند     ايراني و بيماراني بودند كه ني     
توده يا تومور داخـل يـا       (خروج از مطالعه، انحراف تراشه به هر دليل         

كلاپـس ريـه، سـابقه      هاي اصـلي، اسـكوليوز،       مجاور تراشه و برونش   
، دفورميتي صورت و كـام، محـدوديت بـاز          )جراحي ريه و راه هوايي    

زرگـي زبـان    شدن عمودي دهان، محدوديت باز شدن عرضي دهان، ب        
گيري شـود، محـدوديت حركـات عرضـي          در حدي كه مانع از اندازه     
 سـال و    18هاي قدامي فوقاني، سن كمتر از        گردن، بيرون زدگي دندان   

، نـژاد غيـر   18 و يا كمتـر از   35، نمايه توده بدن بيش از       60تر از    بيش
 اين مطالعـه    . بود ايراني و بالاخره وجود ضايعات فضاگير در مدياستن       

خمينـي    و در بخش آندوسـكوپي ريـه بيمارسـتان امـام           1386سال  در  
گيـري قـد     براي اندازه .انجام شده است   افراد واجد شرايط     رويتهران  

هاي استاندارد تنظيم شده     بيماران از ترازوي باسكولي فنري كه با وزنه       
بيماران با حداقل لباس و بدون وسايل اضـافي بـر         . شد بود استفاده مي  
گرفتند، سپس قد بيماران در وضعيت ايستاده و         رار مي روي باسكول ق  

. شـد  گيـري مـي   بدون كفش با قدسنج نصب شده بر روي ترازو اندازه    
، شاخص توده بدني ايشان با اسـتفاده از         گيري قد و وزن    پس از اندازه  

سـپس   .BMI=Weight(kg)/Height(m(2: شـد  رابطه زير محاسـبه مـي     
ن ايـشان بـا اسـتفاده از متـر          هاي آناتوميك سطحي سر و گرد      شاخص

گـي فواصـل مـذكور      هم. شـد  گيري مي  نواري و توسط يك نفر اندازه     
   : از بودندخطي بوده و عبارت

   (T-M) فاصله ميدتراگوس تا زاويه فكي
  (T-N)  فاصله ميدتراگوس تا ميد منتوم
  (T-L)  فاصله ميدتراگوس تا گوشه لب
  (N-M)  فاصله ميدمنتوم تا زاويه فكي

در وضــعيت  (N-S)  ميــد منتــوم تــا فرورفتگــي اسـترنوم فاصـله 
  .اكستانسيون گردن

 بيماران در وضعيت خوابيده به پشت، در وضعيتي كه گـردن            تمام
بيمار در حالت خنثي قرار داشت تحت برونكوسكوپي فيبراپتيك قرار          

در انتهاي برونكوسـكوپي هنگـامي كـه برونكوسـكوپ روي           . گرفتند
امي كـه سـر برونكوسـكوپ در محـاذات          كارينا قـرار داشـت و هنگ ـ      

هاي صوتي قـرار داشـت، روي تنـه برونكوسـكوپ در مجـاور               طناب
هاي پيشين فوقاني علامت گذاشـته شـده و سـپس فاصـله سـر                دندان

گيـري شـده و بـه ايـن          برونكوسكوپ تا هر كدام از اين علائم اندازه       
هـاي قـدامي فوقـاني تـا         دنـدان متـر طـول       ميلـي  پـنج ترتيب با دقت    
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 (AC) هاي قـدامي فوقـاني تـا كارينـا          و دندان  (AV) هاي صوتي  نابط
هاي صوتي تـا     گيري شد و با تفريق اين دو مقادير، فاصله طناب          اندازه
تمام بيماران تحـت برونكوسـكوپي، بـه         .آمد  به دست مي   (VC) كارينا

گيري مقـادير    دلايل پزشكي انديكاسيون داشتند و صرفاً به دليل اندازه        
ام اطلاعـات   ضمن آنكه تم  . دن برونكوسكوپي قرار نگرفت   مذكور تحت 

از تمـام   و   تا انتشار محرمانـه تلقـي شـد          آوري بيماران از مرحله جمع   
در ايـن  . نامه آگاهانه بـراي برونكوسـكوپي اخـذ شـد         بيماران رضايت 

  ي با ميانگين و انحراف معيار و متغيرهاي كيفي با          مطالعه متغيرهاي كم
ي نيـز بـا اسـتفاده از آزمـون           ميان متغيرهاي كم    رابطه وبي  فراواني نس 

دار در ايـن مطالعـه       حـد آمـاري معنـي     . همبستگي بررسي شده اسـت    
  .بوده است 14ويراست  SPSS افزار آماري مورد استفاده و نرم05/0

  

  
  
  

 بيمـار   45 بيمار واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه شـامل             71تعداد  
 ميانگين سن بيماران  . بودندمونث  %) 6/36( بيمار   26مذكر و   %) 4/63(
ــد   75/51 7/15± ــال، ق ــانگين وزنcm2/9±18/163س ــشان و مي   اي

kg5/11±65/63 1در جدول   .  بود   ي در بيماران   ميانگين متغيرهاي كم
 Mean)هـاي قـدامي   فاصـله دنـدان   .به تفكيك جنس ارائه شده است

Difference)   فاصـله گيري شده تفاوت ميـانگين  براساس مقادير اندازه  
فوقاني تا كارينا و مجراي خروجي بيني تا كارينا در           هاي ثناياي   داندان

هـاي مـا     يافته. بود cm78/1  و 13/2جنس زن و مرد به ترتيب برابر با         
هـاي قـدامي     دهد كه ضريب همبستگي ميـان فاصـله دنـدان          نشان مي 

هـاي صـوتي بـا فاصـله مجـراي خروجـي بينـي تـا                 فوقاني تا طنـاب   
 914/0 و   936/0جنس مذكر و مونث به ترتيـب        هاي صوتي در     طناب

 بالاتر  cm4با در نظر گرفتن حد      ). >001pهر دو مورد     در( بوده است 
ان تحت مطالعـه    از كارينا براي قرار گرفتن نوك لوله تراشه، براي مرد         

 و بـراي زنـان تحـت مطالعـه          cm9/25 گـذاري  ما عدد متوسـط لولـه     
cm6/22    هاي ما شاخص     يافتهبر اساس    . به دست آمده استN-M+N-

S                بهترين شاخص براي ارزيابي اندازه لولـه تراشـه مناسـب اسـت بـه
با طول تراشه در كـل      همبستگي ميان اين شاخص       كه ضريب  اي گونه

و ) =444/0p (117/0در افـراد مـذكر      ) >001/0p(601/0افراد برابر با    
هـاي ايـن مطالعـه       يافتـه . بوده است ) =017/0p(463/0 در افراد مونث  

 دار  معنـي رابطـه   A-V+V-Cشـاخص ميان قد بيماران با  دهند نشان مي
باشـد    مي 763/0ميان اين دو برابر با       و ضريب همبستگي   برقرار است 

)0001/0p< .(باشد ميان اين دو شاخص رابطه خطي زير برقرار مي:  
58/0   R- Square= Height17/0+50/0A-V+V-C=   

 ـ V-Cميان قد بيماران با شاخص  و بـوده دار برقـرار   بطـه معنـي  ك را ي
 ميان ايـن دو   ) >0001/0p( بود 653/0ضريب همبستگي ميان اين دو      

   :باشد شاخص رابطه خطي زير برقرار مي
43/0R-square=    Height09/0+50/1-V-C=   

  

   cm) ميانگين ±انحراف معيار ( ميانگين متغيرهاي مورد بررسي به تفكيك جنسيت :1-جدول
  ميانگين در كل بيماران  ميانگين در جنس مونث  ميانگين در جنس مذكر  سيمتغير مورد برر

  75/51±7/15  92/46±71/17  53/54±87/13  سن
  18/163±2/9  38/155±2/6  69/167±4/7  قد

  65/62±5/11  52/60±3/11  74/63±5/11  وزن
  09/24±25/4  8/24±5/4  93/22±5/3 شاخص توده بدني

  18/16±25/1  04/15±12/1  83/16±75/0 هاي صوتي هاي قدامي فوقاني تا طناب دندان
  55/12±2/1  6/11±96/0  1/13±98/0 هاي صوتي تا كارينا طناب

  37/18±27/1  81/16±28/1  96/18±861/0  هاي صوتي مجراي خروجي بيني تا طناب
  54/6±56/1  04/6±51/0  82/6±86/1 ميدتراگوس تا زاويه فكي
  77/14±98/0  27/14±79/0  07/15±97/0 ميدتراگوس تا ميد منتوم
  73/10±63/0  5/10±65/0  87/10±58/0 ميدتراگوس تا گوشه لب
  87/10±69/0  40/10±68/0  13/11±558/0 ميدمنتوم تا زاويه فكي

  9/16±26/1  12/16±15/1  36/17±1/1 ميد منتوم تا فرورفتگي استرنوم
  72/28±08/2  63/26±32/1  93/29±35/1 هاي قدامي فوقاني تا كارينا دندان

  92/31±18/2  41/28±35/2  06/32±44/2  مجراي خروجي بيني تا كارينا

هايافته
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مطالعه حاضر جهت ارزيابي وضعيت آناتوميك تراشه در بيمـاران          

هاي آناتوميك صورت و ارتباط آن با اندازه         ايراني و همچنين شاخص   
هـاي   يافتـه  .هاي قدامي پيشين تا كارينا بوده است       تراشه و طول دندان   

هـاي صـوتي تـا كارينـا در          ما نشان داده است كه ميانگين طول طناب       
اين مقدار اندكي از آنچـه كـه        . بوده است  cm2/1±5/12تمام بيماران   

 همچنـين ايـن     7و9-11.اشـد ب  در منابع پزشكي ذكر شده است بيشتر مـي        
ضـمن  . باشد  فاصله در بيماران مذكر نسبت به بيماران مونث بيشتر مي         

گيـري شـده در آنـاتومي صـورت و           هـاي انـدازه    شاخصآن كه تمام    
همچنين تراشه در جنس مذكر نسبت بـه جـنس مونـث بيـشتر بـوده                

 تارهـاي   - و آلوئول  تفاوت فواصل منافذ بيني تا تارهاي صوتي      . است
 ذكـر  cm5-3  و2-3كه در منـابع مختلـف    متر بود  سانتي2-3صوتي 

امي فوقاني تـا كارينـا      هاي قد   ميانگين فاصله ميان دندان    7و8.شده است 
به عبارت ديگر چنانچه    .  بوده است  cm35/1±93/29 در بيماران مذكر  

تعبيه لوله تراشه اسـتفاده شـود بـه طـور متوسـط             براي   cm23از عدد   
متر فاصله ميان نوك لوله تراشه تا كارينا خواهـد        سانتي هفت الي   شش

اسـت  بود كه اين مقدار نسبت به آنچه كه منـابع پزشـكي ذكـر شـده                 
تـوان   مين شرايط را در بيمـاران مونـث مـي          نظير ه  7و12-15.بيشتر است 

هاي پزشكي و بيهوشـي      كتاب چنانچه مقادير مندرج در   . مشاهده نمود 
 cm21( نظر گرفتـه شـود   ما درافراد تحت مطالعه  گذاري در براي لوله 

نـوك لولـه    %) 2/4( ، فقط در سه نفـر     )براي مردان  cm23براي زنان و    
  بيمـار  68از كارينا قرار خواهد گرفـت و در          cm5-3فاصله  تراشه در   

تا كارينا فاصله خواهد داشت      cm5فاصله لوله تراشه بيش از      %) 958(
گذاري افراد   و چنانچه ارقام به دست آمده در اين مطالعه را ملاك لوله           

بـراي   cm9/25 بـراي زنـان و     cm6/22(نظر بگيريم    تحت مطالعه در  
 پـنج  الـي    سـه نوك لوله تراشه در فاصله      %) 6/67(  نفر 48، در   )مردان
فاصـله  %) 5/15(  نفر 11متري از كارينا قرار خواهد گرفت و در          سانتي

تا كارينـا   cm3كمتر از   %) 9/16( نفر   12و در    cm5لوله تراشه بيش از     
دهد كه استفاده از لوله      اين موضوع نشان مي    .فاصله خواهد بوده است   
رسـد و بايـد    تمام بيماران درست به نظر نمـي    تراشه با اندازه ثابت در      

هـاي   يافتـه . هاي فردي قبل از انتوباسيون مورد توجه قرار گيرد         تفاوت
هـاي آناتوميـك      بـا تمـام شـاخص      A-Vدهند كـه فاصـله       ما نشان مي  

دهـد   داري را در تمام بيماران نشان مي سطحي سر و گردن رابطه معني   
نظيـر همـين    . ايم  يافته A-Vبا   N-Sولي بيشترين رابطه را ميان شاخص       

هاي آناتوميك مـذكور      با شاخص  A-V+V-C و   V-C  ،N-Vيافته را ميان    
  مقـادير  كـدام از    بـا هـيچ    T-Lشـاخص   . ايم  به دست آورده   T-Lغير از   
و داري را نـشان نـداد         شده توسط فيبراپتيك رابطـه معنـي       گيري اندازه

گيري شده توسط    زهبيشترين رابطه مستقيم را با ابعاد اندا       N-Sشاخص  
ها به تفكيك جـنس      دهد ولي چنانچه اين شاخص      فيبراپتيك نشان مي  

هـاي آناتوميـك بـا       مورد بررسي قرار گيرد، تعداد كمتري از شـاخص        
اند كه   گيري شده با برونكوسكوپ فيبراپتيك رابطه داشته       فواصل اندازه 

تواند به علت توان پايين مطالعه بـه واسـطه كـاهش حجـم نمونـه                 مي
دهد كه شـاخص قـد تمـام بيمـاران يـك             هاي ما نشان مي    يافته. باشد

  نشان داده است و اين     N-C و   A-V  ،V-Cداري را با فواصل      رابطه معني 
در جنس مذكر قد تمام بيماران      . رابطه داراي شدت قابل توجهي است     

داري را   رابطـه معنـي  N-V و A-V و در جنس مونث بـا      V-C و   A-Vبا  
 جنسيت بيماران نه تفاوت در      ل عمده اين تفاوت در    دلي. دهد نشان مي 
هاي آناتوميك در دو جنس بلكه تفـاوت در حجـم نمونـه و               شاخص

چنانچه حجم نمونـه بيمـاران مـذكر و         (پايين بودن توان مطالعه است      
هاي فاقـد    ر اين مطالعه در نظر بگيريم شاخص       برابر مقادي  دومونث را   

هـاي ايـن    يافتـه  ).داري خواهـد شـد   رابطه با قد نيز داراي رابطه معني 
دار ميـان سـن و ابعـاد تراشـه حمايـت             مطالعه از وجود رابطـه معنـي      

 تراشه تأثيري   رسد كه سن بيماران بر روي طول       كند و به نظر نمي     نمي
هـاي   دهنـد كـه شـاخص      هاي اين مطالعه نـشان مـي       يافته. داشته باشد 

راي قابليـت   آناتوميك صورت در تعـداد قابـل تـوجهي از بيمـاران دا            
هاي قـدامي تـا تراشـه و كارينـا           پيشگويي طول تراشه و فاصله دندان     

 قابليـت پيـشگويي را داراسـت،        علاوه بر آنكه قد بيماران اين     . هستند
. توان در اين خصوص مفيد دانـست        را نيز مي   NS و   NMهاي   شاخص

اي با حجم نمونه بزرگتر روي جمعيت ايرانـي          شود مطالعه  پيشنهاد مي 
  .هاي جمعيتي شود  پذيرد تا قابل تعميم به ساير گروهانجام
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Background: The insertion of endotracheal tube is essential for most surgical 
operations, mechanically ventilated patient in ICU wards, During cardiopulmonary 
resuscitation and so for transport of patients. The aim of this study was determination 
of airway related distances in Iranian patients. 
Methods: In a cross- sectional study during year 2007 in Imam Khomeini university 
Hospital a total of 75 ASA class I and II patients who were admitted to pulmonary ward 
evaluated for determination of incisor-vocal cord and incisor- carina distances. The 
nasal nare- vocal cord distance was determined too. 
Results: A total of 71 patients, 45(63%) male and 26(36.6%) female were evaluated. The 
Incisor-vocal cord distance in males and females was 16.83±0.75mm against 
15.04±1.12mm (P=0.03). The difference of nare-vocal cords and Incisor- vocal cord  
distances was 2-3Cm  
Conclusions: There was direct association between height and tracheal length in the 
study patients. The tracheal length (suitable insertion depth) in our patients was 
different from the recommendations (23 & 21 Cm for men and women) for non- 
Iranian, 25.9 versus 22.6 for Iranian men and women respectively. The difference of 
nasal nare-vocal cord and upper incisor-vocal cord distances in our patients was 2-3 
cm, the lower range of accepted or reported one. We offer to do another experience 
with larger study group to apply the data to Iranian population. 
 
Keywords: Trachea, insertion depth, vocal cord, carina, oral, nasal. 
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