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ويان ١٨ تا ٢٥ سالهي  
ز در سال ١٣٧٩ 

ركات، از نشانههاي شايع ناهنجاريهاي مفصـل 
 پايين، در افراد ايراني اندازهگيري نشده اســت 

راني بدون علامت اندازهگيري شود. 
دون علامـت (Symptom free ) انجـام شـد 
ند). سپس، حركات فك پايين در اين دو گروه 
٩٥ درصد محاسبه گرديــد. در ايـن بررسـي، 
سه انگشت ميــاني هـر دو دسـت) و بيشـترين 

ــان در زنـان بـه ترتيـب ٣٦/٥  و ٦٥  دن ده
ــترين حركـت آرواره بـه سـمت  شترين و كم
ــردان،  ٥ و ١٢/٢٠ ميليمتر ديده شد. ٣) در م
ــپ  /١٢ ميليمتر، كه اين ميزان براي سمت چ
ــتر، و  ر زنان به ترتيب ١٠/٢٠ و  ١/٥٠ ميليم
يداري ميان پهناي بنــد ديسـتال سـه انگشـت 

ت كه اين رابطه درمورد دست چپ قويتر بود.  
وان منبعـي معتـبر بـراي تشـخيص، معاينـه و 

دازهي بازكردن دهان  

از  
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چكيده 
مقدمه: حركات فك پايين، نشانهاي از چگونگي كاركرد آن است. كاهش در ح
گيجگاهي-فكي TMD ∗ است.  با توجه به اين كه، اندازهي طبيعي حركات فك
لذا در اين تحقيق سعي شدمحدوده نرمال كليهي حركات فك پايين در افراد اي
مواد و روش كار: اين بررسي، بر روي ١١٤ نفر از دانشجويان دندانپزشكي بــ
(افرادي كه TDS ∗∗، آنها صفر يا يك بود به عنوان بدون علامت انگاشته شد
در حالتهاي گوناگون اندازهگيري شد و اندازهي طبيعي اين حركات، با احتمال 
ارتباط ميان يك عامل آنتروپومتريك (Antropometric) (پهناي بند ديستال 

اندازهي بازكردن دهان بررسي شد. 
يافتهها: نتايج اين تحقيق به شرح زير بود: ١) بيشترين و كمترين اندازهي بازكر
ميليمتر، و در مردان به ترتيب ٤٢/٥٠ و ٨٠ ميليمتر ديده شد. ٢) در زنان، بي
راست به ترتيب ٤/٢٠ و ١٠/٦٠ ميليمتر، كه اين ميزان براي سمت چپ ٨٠/
بيشترين و كمترين حركت طرفي آرواره به سمت راست به ترتيب ٤/١٠ و ٤٠
٤/٥٠ و ١٣/٤٠ ميليمتر ديده شد. ٤) بيشترين و كمترين حركت رو به جلو د
در مردان به ترتيب ١٢ و ٢/٦٠ ميليمتر ديده شد. در اين تحقيق رابطهي معن
مياني هردو دست وبيشترين اندازهي بازكردن دهان درهردو جنس وجود داش

ــ نتيجهگيري: با توجه به اين مطالعه شايد بتوان از اين اندازههاي طبيعي، به عن
سرانجام درمان افراد مبتلا به ناهنجاريهاي مفصل گيجگاهي، ياري گرفت. 

واژگان كليدي: حركات فك، ناهنجاريهاي مفصل گيجگاهي- فكي، بيشترين ان
                                                           

∗ استاديار گروه پروتز ثابت، دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شير

∗∗ دستيار بخش پروتز ثابت 
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مقدمه  
ــن  دستگاه جونده، يك واحد كاركردي است. اي
دستگاه، كارهايي چون بلع، جويدن و صحبت كــردن 
را انجام ميدهد. ارتباط اين دستگاه با ديــگر اندامهـا 
ــس را  باعث ميشود، كه كاركردهاي ديگر، مانند تنف
ــن دسـتگاه، حتـي در زيبـايي و  هم بر عهده گيرد. اي

حالت چهره اثرگذار است.  
ــن دسـتگاه عبـارت  اعضاي تشكيل دهندهي اي
هستند از: دندانها با ساختمانهاي پشتيباني كنندهي 
ـــاصل  آنهـا، ماهيچـههاي سـر و گردن، فكهـا، مف

گيجگاهي- فكي و دستگاه عروقي- عصبي آنها (١). 
ــن دسـتگاه  مفصل گيجگاهي- فكي، جزيي از اي
است. اين مفصل، حركات همراه لولايــي و لغزشـي را 
انجام ميدهــد (٢). كـاهش در حركـات فـك پـايين، 
ــهاي  ميتواند نشانهي درگيري مفصل، دستگاه ماهيچ
ــتگاه عصبـي و بافتهـاي مجـاور باشـد.   وابسته، دس
اندازه گيري دقيق ميزان حركات فك پايين و سپس، 
ــه آگاهـي از اندازههـاي  تعيين كاهش اين حركات، ب
ــت (٣). در ايـن  طبيعي حركات فك پايين نيازمند اس
ــايين در افـراد سـالم  بررسي، دامنهي حركات فك پ
(بـدون ناهنجـاري مفصـل گيجگاهـي-فكـي) ايرانــي 

اندازهگيري شد. 
 

مواد و روش 
ــكي  اين بررسي،  بر روي دانشجويان دندانپزش
ــا ٢٥ سـال  شيراز انجام شد، كه در ردهي سني ١٨ ت
بودند. همهي دانشجويان ياد شده از نظـر ناهنجـاري 
ــخص  مفصل گيجگاهي- فكي معاينه شدند. براي مش
كـردن افـراد بـدون نشـانه از نظـر ايـــن عارضــه، 
پرسشـنامهاي فراهـم شـد. مبنـاي ايـن پرسشــنامه، 

نشانگان معروف هلكيمو (Helkimo )(٤) بود. 
نشانگان هلكيمو (Helkimo index): وضعيت 
دستگاه جوندهي هر فرد و انــدازهي ناكـارايي آن، بـا 

توجه به معاينهي پنج گروه از علايم زيــر بـه دسـت 
ميآيد:  

١. ناسالم بودن دامنهي حركات فك پايين 
٢. ناسالم بودن كاركرد مفصل گيجگاهي- فكي  

٣. بودن درد، بههنگام لمس ماهيچههاي گوناگون 
ــل گيجگاهـي- ٤. بودن درد، به هنگام لمس مفص

فكي   
٥. بودن درد، به هنگام انجام حركات فك پايين 

بودن هر يك از علايم پنجگانهي بالا به معناي 
وجود اختلال در كاركرد دستگاه جوندهي فرد اســت، 

كه با توجه به شدت و شمار آن، نمرهاي ويژه به فرد  
داده ميشود. سپس، مجموع نمرههاي داده شــده در 
ــه عـددي از پنـج تـا  پنج بخش محاسبه ميگردد، ك
ــراي نمونـه، اگر مشـكلي وجـود  بيست خواهد بود. ب
نداشته باشد نمرهي صفر، اگر مشــكل جزيـي باشـد 
نمرهي يك و چنانچه مشــكل شـديد باشـد نمـرهي 
چـهار خواهـد بـود. در بخـش مربـوط بـه دامنــهي 
حركـات فـك پـايين بـراي انـدازهگيـري بيشــترين 
اندازهي بــازكردن دهـان، خطـي بـه مـوازات لبـهي 
ــي سـانترال پـايين در  اينسيزال بالا، بر روي سطح لب
تـرين  حالت اكلوژن مركزي رسم ميشود. پس از بيش
ــان، فاصلـهي خـط يـاد شـده از لبـهي  بازكردن ده
ــود  اينسيزال سانترال بالا با كوليس اندازهگيري ميش
و اندازهي يادشده خوانده ميشــود. حداكـثر حركـت 
كناري، نيز با رسم خطي عمودي بر روي ســطح لبـي 
سانترال بالا (ترجيحاً ميدلاين) و امتــداد آن بـر روي 
سانترال پايين و سپس، انجام بيشترين حركت كناري 
به راست يا چپ، به گونــهاي كـه دندانهـاي بـالا و 
ــند و بـا  پايين، دست كم در يك نقطه در تماس باش
ــهي دو خـط يـاد شـده بـاكوليس،  اندازهگيري فاصل
وـي  تعيين ميشود. اندازهگيري بيشترين حركت به س
ـــاي  جلـو، بـا رسـم خـط عمـودي بـر روي دندانه
ــه جلـو بـه  پريمولر بالا و پايين و انجام حركت رو ب
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اندازهي حداكثر ممكن و در حالي كه، دست كم يكي 
از دندانهاي بــالا بـا يكـي از دندانهـاي پـايين در 
ــا  تماس باشد و سپس، اندازهگيري فاصلهي دو خط ب
ــا،  كوليس، انجام ميشود. در همهي اين اندازهگيريه
ــر  بيمار اندكي به سمت عقب متمايل است و سر او ب
ــهي انـدازهگيريهـا،  روي head rest تكيه دارد. هم
ــري  براي كاهش خطا از سوي يك نفر و هر اندازهگي
دو بار تكرار ميشود. در ميان اندازهگيريها، فاصلهي 
زماني در حدود پنج ثانيه براي جلوگيري از خســتگي 

بيمار و كاهش در حركات وجود دارد. 
 

يافتهها  
پس از معاينه و تكميل برگههــاي اطلاعـاتي 

انـدازهي كـل ناكـــارايي ١٣٣ نفــر از دانشــجويان  
ــه  دندانپزشكي ١٨ تا ٢٥ ساله محاسبه شد. همانگون
كه در نمودار شمارهي يك، مربوط به توزيع فراوانــي 
TDS بر پايهي درصد ديــده ميشـود: ٤٤/٤درصـد 

افراد TDS صفر و ٤١/٤ درصد از افراد TDS يك، 
 ٤، ١/٥ TDS ٢، ٣/٨ درصـــد TDS ٨/٣ درصــد
 ٩ TDS ـــد از افــراد درصـد TDS ٥ و ٠/٨ درص
دارند.  سپس، از اين جمعيت ١٣٣ نفري، افرادي كه 
TDS آنها صفر يا يك بود، به عنوان بدون علامــت 

انگاشته شدند. اين گروه ١١٤ نفري، دربردارنده، ٥٦ 
دختر و ٥٨ پسر با ميانگين ســني ٢١/٥ سـاله بـود. 
ــدازهي  ميانگين، انحراف معيار، بيشترين و كمترين ان
بازكردن دهان از وضعيت اكلوژن مركزي، بيشــترين 
ــترين حركـت  حركت كناري به راست و چپ و بيش
ــن نمونـهي ١١٤ نفـري، بـرپايـهي  رو به جلو، در اي
جنسيت محاسبه گرديد، كه در جدول شمارهي يـك، 
اندازههاي ياد شده در زنان و در جدول ٢، اندازههاي 
ياد شده در مردان موجود است. براي تعيين اندازهي 
طبيعي اين حركات، ميانگين دادههاي مربوط به هــر 
± انحــراف معيـار ميشـود. اگر انـدازهي  حركت، ٢

ــع گردد،  ميانگين يك حركت با ٢ انحراف معيار جم
بيشترين اندازهي طبيعي آن حركت و اگر ٢ انحراف 
معيـار، از ميـانگين كاسـته گردد، كمتريـن انــدازهي 
ــدول  طبيعـي آن حركـت بـه دسـت ميآيـد. در ج
شمارهي ٣، ضريب همبستگي ميان بيشترين اندازهي 
ــهناي انگشـتان  بازكردن دهان از اكلوژن مركزي و پ
ــپ و راسـت ديـده ميشـود. رابطـهها  بلند دست چ
معنيدار هستند.  رابطــهها ميـان بيشـترين انـدازهي 
ــر دو دسـت  بازكردن دهان و پهناي انگشتان بلند ه
ــد  در زنـان بيشـتر از مـردان و در حـدود ٥٠ درص
است. اين رابطه، در هر دو جنس، بــا وجـود بيشـتر 
ــا دسـت چـپ بيشـتر  بودن آن در زنان، در رابطه ب

است. 
 
بحث 

در اين بررسي، كــه بـر روي ١١٤ دانشـجوي 
ــانگين ٢١/٥ سـال  دندانپزشكي ١٨ تا ٢٥ ساله، با مي
دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام شد، همــهي افـراد 
ــي  ياد شده، با توجه به آنچه در شيوهي اجراي بررس
بيان شد، از نظر ناهنجاري مفصــل گيجگاهـي- فكـي 
ــترين انـدازهي بـاز كـردن  سالم بودند، ميانگين بيش
دهان از وضعيت اكلوژن مركزي در مردان، در ايــن 
ـــان ٥٤/٥١٤  بررســي ٥٦/٢٤١ ميليمــتر و در زن
ــت بـه  ميليمتر بود.  ميانگين بيشترين اندازهي حرك
راست، در اين پژوهش، در زنان، ٨/٢٥٧ ميليمــتر و 
در مـردان ٨/٩٥٩ ميليمـتر و ميـانگين بيشـــترين 
اندازهي حركت به چپ، در زنان، ٨/٤٣٠ ميليمتر و 
در مردان ٩/٠٥٠ ميليمتر اندازهگيري شد. ميـانگين 
ـــان،  بيشـترين انـدازهي حركـت رو بـه جلـو، در زن
٧/٠٦١ و در مـردان، ٧/٥٥٧ انـدازهگيـــري شــد. 
ــار از ميـانگين حركـات فـك  چنانچه ٢ انحراف معي
پايين كاسته شود، كمترين دامنهي طبيعي حركات با 
ــا  احتمـال ٩٥ درصـد بهدسـت ميآيـد. بنـابراين، ب
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ــه حركـات فـك پـايين در  مراجعه به جدول، چنانچ
ــهي طبيعـي يـاد  حالتهاي ياد شده از كمترين دامن
شدهي، آنهــا كمـتر گردد، كـاهش در حركـات رخ 
داده است. بررسيهايي همانند به وســيلهي نـاواراكي 
 ( Agerberg) ــرگ (Nawaraki ) (٣) (١٩٦٠)، اگرب
(٣) (١٩٧٤) و چونـگ (Chung ) (٥) (١٩٩١) انجـــام 

شد و دامنهي طبيعي حركات، به روشهــايي كـه در 
زير توضيح داده شده است، محاسبه گرديد: ناواراكي 
(٣)، در سال ١٩٦٠، ميــانگين بـازكردن دهـان را در 

ـــاري مفصــل  زنـان و مـردان سـالم از نظـر ناهنج
گيجگاهي- فكــي، بـه ترتيـب ٥٤ ميليمـتر و ٥٧/٥ 
ميليمـتر انـدازهگيـري كـرد. وي در بررسـي خــود، 
فاصلهي ميان اينسيزال را اندازهگيري كرد. در واقــع، 
او بازشدن دهان و نه بيشــترين انـدازهي بـاز شـدن 
دهـان را، كـه بـا احتسـاب اوربـايت بيمـــار بــوده، 
ــامل  اندازهگيري كرد. همچنين، او در بررسي خود، ع
سن را در نظر نداشت و حركات فك پايين در حالت 
ــرگ (٣) در ١٩٧٤، در  افقي را اندازهگيري نكرد. اگرب
پژوهشي بر روي ١٠٢ مرد و ١٠٣ زن سوئدي انجام 
ـــك پــايين در  داد.  بيشـترين انـدازهي حركـات ف
حالتهاي گوناگون را در زنان و مردان جوان، كه در 
ــني ١٨ تـا ٢٥ سـال، بـا ميـانگين ٢١/٥  گسترهي س
بودند، و از نظر ناهنجاري مفصــل گيجگاهـي- فكـي 
سالم بودند، اندازهگيــري كـرد. او، در بررسـي خـود، 
ـــا  اوربـايت بيمـار را، نـيز در نظـر گرفـت و آنرا ب
ــان  اينسـيزال جمـع كـرد. او،  ميـانگين  فاصلهي مي
حداكثر بازشدن دهان را در مردان،٥٨/٦ ميليمتر و 
در زنان ٥٣/٥ ميليمتر بيان كرد و ميانگين بيشترين 
ــتر  اندازهي حركت به راست را، در زنان، ٩/٥ ميليم
و در مردان ١٠ ميليمتر و بيشترين اندازهي حركـت 

به چپ را، در زنان، ٩/٧ ميليمــتر و در مـردان، ١٠  
 
 

ــرگ ميـانگين بيشـترين  ميليمتر اندازه گرفت.  اگرب
ــردان و زنـان يكسـان در  حركت رو به جلو را، در م

حدود نه ميليمتر بيان كرد. 
چونگ، در سال ١٩٩١، با بررسي كه بــر روي  

٦٣ فرد كه همگي دانشجوي دندانپزشكي ســئول و از 
نظر ناهنجاري مفصل گيجگاهي- فكــي سـالم بودنـد، 

اندازهي حركات فك پايين در حالتهـاي عمـودي و  
 Saphon List-Taimer (SUT) افقي را با دستگاه

ــيزالهاي فـك   اندازه گرفت، اين دستگاه بر روي انس
ــايين را ترسـيم  پايين قرار ميگرفت و حركات فك پ
اـيين  ميكرد. ميانگين بيشترين اندازهي حركت فك پ
به چپ و راست در بررســي او، يكسـان و در حـدود 

١٠/٥ ميليمتر بيان شد. همچنين، ميانگين بيشــترين  
اندازهي حركت به جلو را ١٠/٢ ميليمتر اندازهگيري 
ــيت را،  كرد. او، در پژوهشي خود، عوامل سن و جنس
به عنوان متغيرهاي زمينهاي در نظر نگرفت. در ايـن 
بررسي، رابطهي بيشترين اندازهي بــازكردن دهـان و 
ــد دسـت چـپ و  پهناي بندهاي ديستال انگشتان بلن
راست معنيدار بود، كه اين رابطه، در زنان قويتـر و 
ــود بيشـتر بـودن  در حدود ٥٠ درصد است، و با وج
آن در زنان، در هر دو جنس در رابطه با دست چپ 
بيشتر بود. در واقع، ميتــوان بـا توجـه بـه معنـيدار 
بودن اين رابطه، از فرد خواست، كه سه انگشت بلند 
(مياني) دست خود ترجيحاً دست چپ را، از ناحيهي 
ــد و  بند ديستال انگشتان در ميان اينسيزالها قرارده
به اين ترتيب، چنانچــه انگشـتان در ميـان دندانهـا 
قرار گرفتند، فرد بيشترين اندازهي بــازكردن دهـان 
ــرگ (٣)،  طبيعي دارد. اين رابطه، نيز به وسيلهي اگرب
در سـال ١٩٧٤ بررسـي شـد. او در زنـان رابطــهاي 
ــردان، دربـارهي دسـت  معنيدار پيدا نكرد، اما در م

چپ، اين رابطه معنيدار بود.  



٥

جدول شمارهي ١: اندازههاي ميانگين انحراف معيار، بيشترين، كمترين و مد بيشنرين اندازهي بــازكردن دهـان از اكلـوژن 
مركزي، بيشترين اندازهي حركت طرفي به راست و چپ و بيشترين حركت رو به جلو در نمونهي ٥٦ نفري زنان 

  X مد كمترين اندازه بيشترين اندازه انحراف معيار ميانگينX -٢SD

٤١/٩٨٦ ٤٩/٥٠٠ ٣٦/٥ ٦٥ ٦/٢٦٤ ٥٤/٥١٤ بيشترين اندازهي بازكردن دهان از الكوژن مركزي 
٥/٣٧٣ ٩/٠٠٠ ٤/٢٠٠ ١٠/٦٠٠ ١/٤٤٢ ٨/٢٥٧ بيشترين اندازهي حركت طرفي به راست 

٥/٧٠٤ ١٠/٠٠٠ ٥/٨٠٠ ١٢/٨٠٠ ١/٣٦٣ ٨/٤٣٠ بيشترين اندازهي حركت طرفي به چپ 
٣/٧٢١ ٧/٠٠٠ ١/٥٠٠ ١٠/٢٠٠ ١/٦٧٠ ٧/٠٦١ بيشترين اندازهي حركت رو به جلو 

 
جدول شمارهي ٢: اندازههاي ميانگين انحراف معيار، بيشترين، كمترين و مد بيشترين اندازهي بــازكردن دهـان از اكلـوژن 
مركزي، بيشترين اندازهي حركت طرفي به راست و چپ و بيشترين انــدازهي حركـت رو بـه جلـو در نمونـهي ٥٨ نفـري 

مردان 
  X مد كمترين اندازه بيشترين اندازه انحراف معيار ميانگين X -٢SD

ـــازكردن دهــان از  بيشـترين انـدازهي ب
اكلوژن مركزي 

 ٤١/٩٦٧ ٥٤/٠٠٠ ٤٢/٥٠٠ ٨٠/٠٠٠ ٧/١٣٧ ٥٦/٢٤١

٥/٥١٧ ٩/٠٠٠ ٤/١٠٠ ١٢/٤٠٠ ١/٧٢١ ٨/٩٥٩ بيشترين اندازهي حركت طرفي به راست 
٥/٢٩٦ ٩/٤٠٠ ٤/٥٠٠٠ ١٣/٤٠٠ ١/٨٧٧ ٩/٠٥٠ بيشترين اندازهي حركت طرفي به چپ 

٣/٣٥٧ ٨/٠٠٠ ٢/٦٠٠ ١٢/٠٠٠ ٢/١٠٠ ٧/٥٥٧ بيشترين اندازهي حركت رو به جلو 
 

جدول شمارهي ٣: مقايسهي ضريب هبستگي ميان بيشترين اندازهي بازكردن دهان از اكلوژن مركــزي و پـهناي انگشـتان 
بلند دست چپ و راست و حركت رو به جلو  

بيشترين اندازهي باز كردن دهان از  اكلوژن مركزي 
پهناي بند ديستال انگشتان بلند دست راست                       ٤٣درصد 
P=٠

 
زنان 

پهناي بند ديستال انگشتان بلند دست چپ                         ٥٠ درصد  
P=٠

پهناي بند ديستال انگشتان بلند دست راست                     ٠/٢٠  
P=٠

 
مردان 

پهناي بلند ديستال انگشتان بلند دست چپ                       ٠/٢٢  
P=٠

 

شــكي دانشـگاه 

صد
در

 

مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

نمودار شمارهي ١: توزيع فرواني TDS بر پايهي درصد در دانشجويان ١٨ تا ٢٥ سالهي دانشكدهي دندانپز
 (n=١٣٣) علوم پزشكي شيراز، در سال ١٣٧٩
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Abstract

Determination of Maximum Mandibular Movements in 18-25 Year- Old Dental
Students of Shiraz University of  Medical Sciences in 2000

K. Torabi, DMD, MScD
Assistant Professor of Prosthodontics Department, School of Dentistry, Shiraz University of Medical

Sciences
A. Safari, DMD

Resident of Prosthodontics

Background: The range of mandibular movements is a reliable indicator for evaluation
of the function of the masticatory system and any limitation in movement of this system
could be a sign of temporomandibular disorders (TMD). The purpose of this study was to
determine the range of mandibular movements in healthy Iranian dental students in
different directions.
Materials and Methods: 114 healthy dental students with a symptom free masticatory
system were selected and measurements were performed in different planes.   
Results: The results were: 1) 36.5 to 65 mm for minimum and maximum jaw opening in
females. 2) 1.50 to 10.200 mm for minimum and maximum protrusion in females. 3)
4.200 to 10.600 mm for minimum and maximum movement to the right in females. 4)
5.800 to 12.200 mm for minimum and maximum movement to the left in females. 5)
42.500 to 80.000 mm for minimum and maximum jaw opening in males. 6) 2.600 to
12.000 mm for minimum and maximum protrusion in males. 7) 4.100 to 12.400 mm for
minimum and maximum movement to the right in males. 8) 4.5000 to 13.400 mm for
minimum and maximum movement to the left in males.
Conclusion: We hope that we can use these normal ranges as a reference for diagnosis
and management of patients with temporomandibular disorders.
Key words: Mandibular movements, TMD, Maximum jaw opening


