
HIGHLIGHTS

1. Spherical and cylindrical cartilages are more 
common in men and elliptical cartilages are 
more common in women.

2. Triticea cartilage was observed in 18.1% of 
men and 21.6% of women on the right, in 
15% of men and 10.2% of women on the 
left, and in 42.5% of men and 50% of wom-
en on both sides.
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Introduction: Triticea may be mistaken for a fracture of the superior horn 
of the thyroid cartilage. This study aimed to determine the presence or 
absence of this cartilage in the larynx and its morphological variability 
so that forensic colleagues be more aware of diagnosing the possible 
fracture of the upper horn of the thyroid cartilage during the autopsy.
Methods: In the present study, 215 cadavers over 15 years of age that had 
their necks opened during the examination and autopsy were selected. 
The study took place in the dissection room of the Forensic Laboratory 
Diagnostic Center of Tehran province in 2016. The laryngeal area of the 
cadavers was examined for the presence or absence of cartilage as well 
as its shape and location.
Results: In the present study, 24.4% of men and 18.2% of women did 
not have this cartilage, however, it was observed in 18.1% of men and 
21.6% of women on the right side, 15% of men, and 10.2% of women 
on the left side and 42.5% of men and 50% of women in both sides. 
The results showed that spheroidal and cylindrical cartilages are more 
common in men and oval cartilages are more common in women.
Conclusion: Similar to other studies, in this study, the triticeal cartilage 
was not observed in some of the cadavers; however, a significant 
percentage of the cadavers had this cartilage, which can be mistaken 
for a fracture of the superior horn of the thyroid cartilage if the larynx is 
not examined carefully, and especially if the cartilage is on one side that 
can lead to a serious error in determining the cause of death.
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غضروف تری تی سه آ

غضروف تیروئید
پزشکی قانونی

حنجره

ویژه نکات 
1. غضروف های کروی و اس��توانه ای بیشتر در مردان و غضروف های 

بیضوی بیشتر در زنان دیده می شوند.
2. غضروف تری تی سه آ در 18/1 درصد مردان و 21/6 درصد زنان در 
سمت راست، در 15 درصد مردان و 10/2 درصد زنان در سمت چپ 
و در 42/5 درصد مردان و 50 درصد زنان در هر دو س��مت مش��اهده 

شد. 

 www.sjfm.ir

بررسی شیوع و تنوع شکلی غضروف تری تی سه آ )Triticea( و اهمیت آن در 
اجساد ارجاعی به تالار تشریح تهران

مقاله کوتاه
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مقدمه: غضروف Triticea به علت قرارگیری آن در لبه لیگامان تیروهایوئید ممکن است به هنگام 
کالبدگشایی گردن، با شکستگی شاخ فوقانی غضروف تیروئید اشتباه گرفته شود. هدف از مطالعه 
حاضر تعیین وجود یا نبود این غضروف در حنجره و همچنین تنوع ش��کلی آن اس��ت تا پزشکان 
قانونی در هنگام کالبد گشایی در تشخیص شکستگی احتمالی شاخ فوقانی غضروف تیروئید دقت 

نظر بیشتری داشته باشند.
روش بررس�ی: در این مطالعه، 215 جس��د )127مرد و 88 زن( با سن بالای 15 سال که برای 
تعی��ن عل��ت فوت، تحت معاینه و کالبد گش��ایی قرار گرفت��ه بودند و ناحیه گ��ردن آنها نیز مورد 
کالبد گشایی قرار گرفته بود، انتخاب شدند و از نظر وجود و یا فقدان غضروف تری تی سه آ و شکل 

آن مورد بررسی قرار گرفتند.
یافته ه�ا: در مطالع��ه حاضر 24/4 درصد مردان و 18/2 درصد زن��ان فاقد این غضروف در حنجره 
بودن��د، در 18/1 درصد مردان و 21/6 درصد زنان غضروف فقط در س��مت راس��ت و در 15 درصد 
مردان و 10/2 درصد زنان غضروف فقط در س��مت چپ وجود داش��ت. در 42/5 درصد از اجس��اد 
مردان و در 50 درصد از اجس��اد زنان مورد مطالعه، غضروف در هر دو س��مت مشاهده شد. نتایج 
نش��ان داد غضروف های کروی و استوانه ای بیشتر در مردان و غضروف های بیضوی بیشتر در زنان 

دیده می شوند. 
نتیجه گیری: همانند سایر مطالعات در برخی اجساد حاضر در این مطالعه نیز غضروف تری تی سه آ 
مشاهده نشد، اما در درصد قابل توجهی از اجساد این غضروف وجود داشت که می تواند درصورت 
کم دقت��ی در معاین��ه حنج��ره، به خصوص در مواردی ک��ه غضروف در یک طرف وج��ود دارد، با 
شکس��تگی ش��اخ فوقانی تیروئید اش��تباه گرفته شود که ممکن اس��ت منجر به خطای بزرگی در 

تعیین علت فوت شود. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 27، شماره 4، زمستان 1400، صفحات 229 تا 234

مقدمه
غضروف تری تی س��ه آ Triticea غضروف بسیار کوچکی شبیه 
دانه گندم اس��ت که داخل لیگامان تیروهایوئید بین شاخ فوقانی 
غضروف تیروئید و شاخ بزرگ استخوان هایوئید قرار گرفته است]1[. 
در حدود هفته 12 بارداری، غضروف س��ازی و استخوان سازی در 
ساختمان های حنجره شروع می شود. این پروسه نتیجه جدا شدن 
ش��اخ غضروف استخوان هایوئید از شاخ فوقانی غضروف تیروئید 

اس��ت. روند عادی این پروسه شامل تشکیل غضروف تری تی سه آ 
به صورت مجزا بین دو ش��اخ هیوئید و تیروئید است]2[. هرچند 
ش��ناخت واقعی از عملکرد این غضروف وجود ن��دارد اما به نظر 
می رسد به عنوان حمایت کننده لیگامان های تیروهایوئید خارجی 
باشد. این غضروف به صورت نادر ممکن است در حین پروسه های 
تصویربرداری شناخته شود، هرچند نیاز است مطالعات دقیق تری 
به منظور شناخت آن صورت گیرد. همچنین ممکن است در یک 
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طرف وجود نداشته باشد و یا اصلا در دو طرف دیده نشود]3[. 
در بررسی اجساد به منظور تعیین علت فوت، بررسی گردن از 
اهمیت خاصی برخوردار است و این غضروف به علت قرارگیری 
آن در لبه لیگامان تیروهایوئید ممکن است با شکستگی شاخ 
فوقانی غضروف تیروئید حنجره اشتباه گرفته شود، به خصوص 
اگر این غضروف یک طرف وجود داش��ته باش��د و در نزدیک 
انتهای شاخ فوقانی غضروف تیروئید قرار گرفته باشد. تاکنون 
مطالعات زیادی درخصوص شناخت این غضروف انجام نشده 
و براساس بررس��ی های انجام ش��ده، در ایران مطالعه ای در 
این خصوص انجام نگرفته اس��ت. این مطالعه برای اولین بار 
در کش��ور انجام شد تا بر اس��اس آن بتوان شیوع حضور این 
غضروف در حنجره و همچنین تنوع ش��کلی آن را مش��خص 
کنیم تا پزش��کان قانونی در هنگام کالبد گشایی در تشخیص 
شکستگی احتمالی ش��اخ فوقانی غضروف تیروئید دقت نظر 
بیش��تری داش��ته باش��ند، زیرا اگرچه می دانیم در مواردی، 
فش��ار بر گردن موجب مرگ می ش��ود اما در معاینه ظاهری 
و کالبدگش��ایی انجام شده ممکن است هیچ گونه علائم قابل 
مشاهده وجود نداشته باشد. به همین دلیل در صورت وجود 
یک طرفه غضروف تری تی س��ه آ و کم دقتی درخصوص وجود 
آن، ممکن است با شکستگی ش��اخ فوقانی غضروف تیروئید 
اشتباه گرفته ش��ود و با وجود اندک خون مردگی در نزدیکی 
این غضروف، موجب ش��ود که پزش��ک قانونی معاینه کننده 
جس��د، مرگ را نتیجه فش��ار بر گردن تشخیص داده و اعلام 
کند که می تواند نتیجه مصیبت باری را به دنبال داشته باشد. 
از طرف دیگر در تصویربرداری های گردن، در بررس��ی تنگی 
ع��روق کاروئید س��ایه این غضروف می توان��د با تصویر پلاک 
آترومی اش��تباه ش��ود که از این لحاظ نی��ر موضوع پژوهش 

اهمیت خواهد داشت )شکل 1 و 2(.

روش  بررسی
در مطالع��ه حاضر 215 مورد جس��د که حی��ن معاینه و 
کالبد گش��ایی، ناحیه گردن آنها نیز مورد کالبدگش��ایی قرار 
گرفته بود، انتخاب شدند که سن همه آنها بالای 15 سال بود. 
مکان انجام مطالعه، سالن تشریح مرکز تشخیصی آزمایشگاهی 

پزشکی قانونی استان تهران بود. ناحیه حنجره اجساد از نظر 
وجود یا نبود غضروف تری تی س��ه آ بررسی شد. برای یافتن و 
خارج کردن غضروف هر دو طرف ليگامان تیروهیوئید تشریح 
ش��د و از نظر وجود غضروف تری تی س��ه آ مورد بررسی قرار 
گرفت. در صورت وجود غضروف یک طرفه و یا دو طرف بودن 
آن ثبت شد و غضروف ها درصورت وجود از محل خود خارج 
ش��دند و با استفاده از کولیس اندازه آنها مشخص و ثبت شد. 
همچنین شکل آن توصیف و ثبت شد و متغیرهایی مثل سن، 
جنس و قد جس��د مربوطه یادداشت ش��د. اطلاعات به دست 
آم��ده در نرم افزار آماری SPSS به وس��یله آمار توصیفی مورد 

تحلیل قرار گرفتند.
 

▲شکل1. غضروف تری تی سه آ یک طرفه چپ

بررسی شیوع و تنوع شکلی غضروف تری تی سه آ )Triticea( و اهمیت آن در اجساد ارجاعی به تالار تشریح تهران
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یافته ها
از مجموع 215 جس��د مورد مطالعه، 127 مورد مذکر و 88 

مورد مؤنث بودند )جدول 1(.
در بررس��ی انجام ش��ده از مجموع 215 جسد مورد بررسی، 
47 نف��ر فاقد غضروف بودند. 42 نفر دارای غضروف در س��مت 
راس��ت، 28 نفر دارای غضروف در س��مت چپ و 98 نفر در هر 
دو طرف دارای غضروف بودند. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
24/4 درص��د مردان و 18/2 درصد زن��ان حاضر در مطالعه، فاقد 
غض��روف تری تی س��ه آ بودند. غض��روف در 18/1 درصد مردان و 
21/6 درصد زنان در سمت راست، 15 درصد مردان و 10/2 درصد 
زنان در سمت چپ و در 42/5 درصد مردان و 50 درصد زنان در 

هر دو سمت مشاهده شد )جدول 2(.
در این بررس��ی مش��خص ش��د که به طور کلی 25 در صد 
غضروف های تری تی س��ه آ فقط در سمت راس��ت، 16.7 درصد 

فقط در س��مت چپ و در 58.3 درصد م��وارد غضروف ها در هر 
دو طرف وجود داش��تند. از نظر توزیع ش��کلی بدین صورت بود 
که 25 درصد غضروف های اس��توانه ای شکل  در غضروف های 
یک طرفه راست، 18.8 درصد در غضروفهای  یک طرفه چپ و 
56.2 درصد در غضروف هاي دوطرفه قرار داشتند.30.3 درصد 
از غضروف های بیضوی شکل در غضروف های یک طرفه راست 
و 12.1 درصد در غضروف های یکطرفه چپ و 57.6 در صد در 
غضروفه��ای دوطرفه قرار داش��تند. و 23 درصد از غضروف های 
کروی ش��کل در غضروف هاي یک طرفه راس��ت، 17.2 در صد 
در غضروفهای یک طرفه چ��پ و 59.8 درصد در غضروف های 

دوطرفه بودند.  )جدول 3(.
در بررس��ی توزیع فراوانی شكل غضروف ها در بین دو جنس 
57/5 درصد غضروف های كروی شکل، 48/5 درصد غضروف های 
بیضوی شکل و 62/5درصد غضروف های استوانه ای شکل در مردان 

جمع
وضعیت قرارگیری شكل غضروف

غضروف کرویبیضویاستوانه ای

راست252530.323

چپ16.718.812.117.2

هر دو58.356.257.659.8

جمع100100100100

▼جدول3. جدول توزیع فراوانی وضعیت قرارگیری غضروف و شكل آن

▲شکل2. غضروف تری تی سه آ دوطرفه

جنستعداددرصد

مرد59.1127
زن40.988
جمع100215

▼جدول1. جدول توزیع فراوانی اجساد از نظر جنسیت

جمع
جنس

وضعیت غضروف
مردزن

ندارد21.918.224.4
راست19.521.618.1
چپ1310.215

هر دو45.65042.5
جمع100100100

▼جدول2. جدول توزیع فراوانی بررسی غضروف تری تی سه آ بر جسب جنس

قره داغی و همکاران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
16

 ]
 

                               4 / 6

http://sjfm.ir/article-1-1316-en.html


233
| دوره 27، شماره 4، زمستان 1400 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

بودند و به طور کلی 57/1 درصد غضروف ها در مردها دیده ش��د. 
42/5درصد غضروف های كروی شکل، 51/5 درصد غضروف های 
بیضوی ش��کل و 37/5 درص��د غضروف های استوانه ای ش��کل در 
میان غضروف های زنان وجود داش��ت و به طور کلی 42/9درصد 

غضروف ها در زنان دیده شد )جدول 4(.

جمع
وضعیت قرارگیری شكل غضروف

غضروف کرویبیضویاستوانه ای

مرد57.162.548.557.5

زن42.937.551.542.5

جمع100100100100

▼جدول4. جدول توزیع فراوانی غضروف در دو جنس و شكل آن

بحث
هدف از انجام مطالعه حاضر، نشان دادن اهمیت توجه به وجود 
غضروف تری تی س��ه آ به هنگام بررسی شاخ های فوقانی غضروف 
تیروئید ب��ود زیرا دقت نکردن به وجود و یا فقدان این غضروف، 
به خصوص در مواردی که این غضروف به صورت یک طرفه وجود 
دارد، می تواند موجب تشخیص اشتباهی شکستگی در شاخ های 
فوقانی تیروئید ش��ود. به همین دلیل و برای جلب توجه و دقت 
پزش��کان قانونی در توجه به وجود غضروف تری تی سه آ اقدام به 
بررس��ی وجود یا نبود غضروف Triticea، محل قرارگیری و شکل 
 Triticea آن در اجساد ارجاعی به تالار تشریح تهران شد. غضروف
غضروف کوچکی اس��ت که در لبه خارجی غش��اء تیروهایوئید و 
بین شاخ بزرگ استخوان هایوئید و شاخ فوقانی غضروف تیروئید 
قرار دارد و مش��ابه با غضروف های تیروئی��د و کریکوئید، از نوع 
غضروف ش��فاف اس��ت و مش��ابه با س��ایر غضروف های حنجره 
تمایل به کلس��یفیه ش��دن و در 5 تا 29 درصد م��وارد تمایل به 
استخوانی ش��دن دارد ]5.4[. عملکرد خاصی برای این غضروف 
شناخته نشده اما عقیده بر این است که در افزایش توان لیگامان 
تیروهایوئی��د نقش دارد، هرچند هیچ گزارش��ی مبنی بر ناتوانی 
در افرادی که فاقد این غضروف هس��تند، ارائه نش��ده است]6[. 
از دی��د کلینیکی، گزارش هایی مبنی بر این که بزرگ بودن این 
غضروف موجب بروز علائمی مانند اشکال در بلع و احساس درد 
در هنگام بلع اعلام ش��ده که به دلیل فش��ار ناشی از غضروف بر 
حلق حنجره ای یا ش��اخه داخلی عصب حنجره ای فوقانی است. 

پس باید وجود یا فقدان این غضروف در موارد کلینیکی نیز مورد 
بررسی قرار گیرد]7[.

در مطالعه حاضر 24/4 درصد مردان و 18/2 درصد زنان فاقد 
غض��روف، در 18/1 درصد مردان و 21/6 درصد زنان در س��مت 
راس��ت، 15 درصد مردان و 10/2 درصد زنان در سمت چپ و در 
42/5 درص��د مردان و 50 درصد زنان در هر دو س��مت غضروف 
تری تی س��ه آ مشاهده شد. در یک مطالعه که براساس یافته های 
CT اسکن به منظور بررس��ی تغییرات استخوانی شدن غضروف 

Triticea انجام شد، 663 بیمار از اول اکتبر 2013 تا 31 سپتامبر 

2014 بررسی شدند و سن آنان از حداقل 18 سال تا حداکثر97 
سال بود و 58/4درصد مرد و 41/6 درصد زن بودند. 53/1درصد 
دارای ی��ک غضروف بودند )352 نفر از 663 نفر( که ش��یوع آن 
57/4 درصد در م��ردان )222 نفر از 387 نفر( و 47/1 درصد در 
زن��ان )130 نفر از 276 نفر( بود. تعداد بس��یار کمی از بیماران 
)4/5 درصد( یعنی 16 نفر از 352 نفر تظاهرات استخوان سازی را 
نشان نداده بودند و بیش از نیمی از آنها )54 درصد( یعنی 190 
نف��ر از 352 نف��ر به صورت خفیف، 34/9 درص��د )123 از 352 
نفر( به طور متوسط و 6/5درصد )22 نفر از 352 نفر( به صورت 
شدید دچار تغییرات استخوانی شدن شده بودند ]8[. در مطالعه 
دیگری که در دپارتمان آناتومی رویال مدیکال کالج هندوستان 
انجام ش��د، به بررسی شیوع و تنوع غضروف Triticea پرداختند. 
شیوع این غضروف 58 درصد بود که در 40 درصد موارد دو طرفه 
و 18 درصد یک طرفه بود و طول آنها از 3/37 تا 13/94 میلیمتر 

و قطر آن از 2/4 تا 4/79 میلیمتر متغیر بود ]9[. 
نتایج مطالعه حاضر در ارتباط با وضعیت قرارگیری غضروف 
و شکل آن نش��ان دهنده این بود که 57.5 درصد غضروف های 
كروي ، 48.5 درصد غضروفهای بيضوي و 62.5 درصد غضروف 
های استوانه ای در مرد ها ديده شد و به طور کلی 57.1 درصد 
غضروف ها در مردها ديده شد. 42.5 درصد غضروف های كروي 
، 51.5 درصد غضروف های بيضوي، 37.5 درصد غضروف های 
استوانه ای شکل در زن ها ديده شد و به طور کلی 42.9 درصد 
غضروف ها در زن ها دیده شد.  نتایج مطالعه ای که بر روی 249 
جسد )182 نفر مرد و 67 زن( در بیمارستانی واقع در سریلانکا 
انجام شد، نشان دهنده این موضوع بود که در 55.5 درصد مردان، 
غضروف تری تی سه آ یافت شد که در 79/3درصد موارد به شکل 
گرد و در 20/7 درصد موارد به صورت کش��یده بود. از بین زنان 

بررسی شیوع و تنوع شکلی غضروف تری تی سه آ )Triticea( و اهمیت آن در اجساد ارجاعی به تالار تشریح تهران
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حاض��ر در مطالعه نیز 35/8 درص��د دارای غضروف بودند که در 
87/5درصد موارد به ش��کل مدور و در 12/5 درصد موارد نیز به 

صورت کشیده بودند]10[.
براس��اس نتایج مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده، مشخص 
شد که شیوع و شکل غضروف Triticea در مطالعات مختلف و در 
جمعیت های مختلف کاملا متغیر است و دانستن شکل، سایز و 
محل قرارگیری غضروف می تواند در افتراق آن از آتروم کاروتید 

و شاخ فوقانی غضروف تیروئید کمک کننده باشد.

نتیجه  گیری
نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که غض��روف در 18/1 درصد 
مردان و 21/6 درصد زنان در س��مت راست، در 15 درصد مردان 
و 10/2 درص��د زنان در س��مت چ��پ و در 42/5 درصد مردان و 
50 درصد زنان در هر دو س��مت مشاهده ش��د. همچنین نتایج 
مطالعه نش��ان داد که غضروف های کروی و استوانه ای بیشتر در 

مردان و غضروف های بیضوی بیشتر در زنان دیده می شوند.

تأییدیه اخلاقی: پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق سازمان پزشکی 
قانونی کشور مورد تأیید قرار گرفت.

تض�اد منافع: هیچ گونه تعارض منافعی از سوی نویسنده اعلام نشده 
است.

سهم نویس�ندگان: همه نویسندگان سهم یکسانی در این پژوهش 
داشته اند. 

منابع مالی: این پژوهش توس��ط سازمان پزشکی قانونی کشور مورد 
حمایت مالی قرار گرفته است.
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