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ABSTRACT  

Background and Aim: Human body is an integrated unit that acts as a whole in such a way that 

the function of every part may influence the other parts. In order to understand and reveal these 

wide and complicated relations with many researches are needed. Therefore, in this study the 

effect of hamstring muscle stretching on mouth opening in healthy people was investigated as a 

component of the integrated body. 

 

Materials and Methods: Eighty volunteers, 54 men and 26 women, aged 18 to 30 years old, 

participated in this study. Subjects were divided randomly into two groups. Group 1 underwent a 

single 60-second hamstring muscle static stretching for dominant leg. The control group 

received passive patellar mobilization as a placebo intervention for dominant leg. Outcome 

measure was maximum active mouth opening which measured with a digital caliper and 

popliteal angle, which measured with a goniometer. These measurements were assessed pre, 5 

minutes, 1 hour and 24 hours, post intervention by an examiner blinded to the intervention 

allocated to each subject. 

 

Results: Repeated measures ANOVA revealed significant decrease in mouth opening in group 1 

(p<0.05); that was also significant when compared to control group (p<0.05). Popliteal angle 

was not significantly changed in both groups. In addition positive correlation was found between 

the active mouth opening and popliteal angle. 

 

Conclusion: The present study demonstrated an decrease in active mouth opening in response to 

the static stretching of hamstring muscles which confirms the hypothesis of a functional 

relationship between the masticatory and hamstring muscle. This relationship can be explained 

through myofascial meredians, nervous system, muscle chains and biomechanical linkage 
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 چكیده

 مقدمه و اهداف
گذارد. برای پی بردن به این ارتباطات گسترده و پیچیدده نیازمندد  از آن بر عملکرد سایر اعضا تاثیر می ءبدن ما به عنوان یک واحد یکپارچه و هماهنگ است که عمل هر جز

 ثیر کشش همسترینگ بر میزان بازشدن دهان به عنوان بخشی از این سیستم پیوسته است.مطالعه هستیم. بر این اساس هدف این مطالعه بررسی تا

 مواد و روش ها
 یدک اصدلی گدروه: شددند تقسیم کنترل و اصلی گروه دو به تصادفی طور به و کردند شرکت مطالعه این در سال 10-38 سنی دامنه در زن 22 و مرد 44  سالم، داوطلب 08

  حدداکرر گیدری اندازه شامل ارزیابیها. کردند می دریافت را غالب پای روی به کشکک موبیلیزاسیون صورت به پلاسبو مداخله یک کنترل گروه و ای یهثان 28 استاتیک استرچ
 ساعت 24 و بعد ساعت 1 بعد، دقیقه 4 ل،قب ها گیری اندازه این. شد انجام گونیامتر و دیجیتال کولیس با ترتیب به که بود پوپلیتئال زاویه گیری اندازه و دهان بازشدن میزان

 .گرفت صورت بود اطلاع بی ها گروه در افراد تخصیص از که آزمونگری توسط مداخله از پس

 یافته ها
. 8 رل، دیدده شدد  و همچنین در گروه اصلی نسبت به گروه کنت   p<84/8کاهش معنی داری در میزان بازشدن دهان در طول زمان  شده تکرار های اندازه واریانس تحلیل

84/8p<ن دهان رابطه مسدتقیم (؛ اما تغییرمعنی داری در زاویه پوپلیتئال پس از مداخله در  هیچیک از گروه ها مشاهده نشد. همچنین میان طول همسترینگ و میزان بازشد
  p<84/8و معنی داری مشاهده شد. زمان 

 نتیجه گیری

ثانیه ای به روی همسترینگ پای غالب می تواند بر مفصل تمپورومندیبولار تاثیرگذار باشد و این نواحی بدا وجدود فاصدله ای  28یک استرچ  یافته های این مطالعه نشان داد
 هم مرتبطند.  این ارتباط از طریق فاشیا، سیستم عصبی، زنجیره های عضلانی و ارتباطات بیومکانیکی قابل توجیه است. که از هم دارند با

  واژگان کلیدی

 استاتیک، همسترینگ، میزان بازشدن فعال دهان استرچ
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 مقدمه و اهداف
تاثیرگذار سیستم تواند در کل  می آنکه هر جزء  به گونه ای فعالیت می کنداین ساختمان پیچیده، است.  بدن ما یک واحد یکپارچه و هماهنگ

آن باید پیوسته و  یک شهر سازمان یافته است که برای حفظ سلامت، امنیت و آرامش این شهر، تمام ارگانهای مانند بدندر واقع  .باشد
درک ما از بدن انسان .  ]1[هماهنگ با هم در تلاش باشند و هر بخش، عملکرد خاص خودش را برای دستیابی به یک واحد یکپارچه انجام دهد

هر جسم پایداری  واقع در است. tensional integrityیا همان  tensegrityباشد که این دیدگاه، اساس باید فراتر از سطح سوماتیک 
به . گذارد ر کل ساختمان تاثیر میبهم مرتبطند و تغییر در هر جزء،  یعنی اجزای سازنده آن به گونه ای هماهنگ با. است tensegrityدارای 

متعددی وامل . ع]1[اغتشاش مقاومت کرده و خود را با شرایط موجود وفق دهد گونهدر مقابل هر این ترتیب، این واحد یکپارچه می تواند 
در مرتبط سازی  "ارتباط بیومکانیکی مفاصل و های میوفاشیال، زنجیره های عضلانی سیستم عصبی خصوصا غشاء دورال، فاشیا و راه"مانند

مانند هر جز دیگر بدن با تغییرات نواحی دیگر خصوصا فقرات گردنی و مفصل مفصل تمپورومندیبولار هم  .اجزا بدن به هم نقش دارند
های مختلف عملکردی، بیومکانیکال، از جنبه مفصل تمپورومندیبولارجونده و عضلات  .در ارتباط است ]2[ساکروایلیاک

. از طرف دیگر عضلات ]4و3[رتباط هستنددر ا و نورودینامیک با عضلات ساب اکسیپیتال و فقرات گردنی نوروآناتومیکال/فیزیولوژیکال
برخی محققین بر این باورند که .  ]2[همسترینگ و ساب اکسیپیتال هم به واسطه زنجیره های میوفاشیال و کنترل پوسچرال با هم مرتبطند

پایه مطالعات انجام شده، پوسچر  رزیرا ب؛ ]7و2[ های مفصل تمپورومندیبولار داشته باشد درگیریتواند تاثیر مربتی در درمان  آموزش پوسچر می
تاکنون مطالعات زیادی راجع به ارتباط نواحی . ]0-11و4[تواند در ارتباط بین مفصل تمپورومندیبولار و سایر نواحی بدن نقش داشته باشد می

برخی مطالعات انگشت شمار   بسیار اندک است.اما مطالعاتی که ارتباط نواحی دور از هم را بررسی کرده اند  مختلف بدن انجام شده است،
را بررسی کرده اند. با توجه به کمبود مستندات و شواهد  ]12،13[ ، یا حتی با قوس کف پا]4و2-11[ارتباط بین مفصل تمپورومندیبولار  با پوسچر

ین مورد ضروری است. شواهد نشان می کافی در این زمینه  یعنی ارتباط بین مناطق دور از هم و تاثیر آنها بر یکدیگر( انجام مطالعات بیشتر در ا
به دلیل پیوستگی سیستم عصبی،  سخت شامه که  .]2[همسترینگ فعالند عضلات در کنترل پوسچر، هم عضلات ساب اکسیپیتال و همدهد که 

براساس  همچنین .]3[تواند با همسترینگ مرتبط شود به عضلات ساب اکسیپیتال خصوصا رکتوس کپیتیس پوستریور ماینور( اتصال دارد، می
 عضلات یافته های اخیر مشخص شده که به کارگیری مداخلات دستی به روی عضلات ساب اکسیپیتال منجر به افزایش انعطاف پذیری

. از طرفی همانطور که در بالا گفته شد عضلات ساب اکسیپیتال و مفصل تمپورومندیبولار به اشکال مختلف با هم در  ]2[شود همسترینگ می
که در آنها تاثیر استرچ  ترینگ، فقط دو مطالعه صورت گرفتهدر مورد ارتباط مفصل تمپورومندیبولار و عضلات همس . تا به حال ]4[ندارتباط

، اما هنوز فرضیه وجود این  ]12،13[همسترینگ بر مفصل تمپورومندیبولار بررسی شده است و البته وجود رابطه معنی داری را نیز نشان داده اند
ایش بازشدن دهان سنجیده طالعات ارتباط بین طول همسترینگ و میزان افزارتباط به خوبی به اثبات نرسیده است، چون در هیچیک از این م

همچنین هیچکدام گروه کنترلی با مداخله پلاسبو نداشتند تا نتایج محکمی را گزارش کنند و به علاوه پایایی این تاثیر را نیز بررسی  .نشده است
شا عضلانی( و آرتروژنیک علائم تخریب مفصلی به خاطر افزایش سن(، به دو دسته میوژنیک با من گیجگاهی-مشکلات مفصل فکینکرده اند. 
. اما گاهی این درگیریها اشتباها به ]2[درصد افراد بزرگسال حداقل یکی از علائم درگیری تمپورومندیبولار را دارند 78شود. بیش از  تقسیم می

اگر فرضیه ارتباط  .گیرد شوند و درمان هم به صورت موضعی در همین محل صورت می عنوان مشکلات دهان و دندان تشخیص داده می
لار به دلیل اختلالات مفصل تمپورومندیبوهای درگیری برخی از   می توان انتظار داشت که نواحی دورتر با مفصل تمپورومندیبولار را بپذیریم،

، توجه به قسمت های درمان انجام شده به روی دهان و دندانعلاوه بر  در این صورت. پوسچر و یا حتی کوتاهی همسترینگها ایجاد شده باشد
ن پروژه هم در اهمیت ایضروری است.  ،دیگر بدن که اختلال عملکرد آنها می تواند بر روی عملکرد مفصل تمپورومندیبولار تاثیر گذار باشد

همچنین تغییر نگرش توجه صرف به  صل تمپورومندیبولار و همسترینگ،ارائه مستنداتی دال بر وجود ارتباط بین نواحی مختلف بدن ازجمله مف
برنامه ناحیه علامت دار است. به این صورت که اگر علت درگیری مفصل تمپورومندیبولار با یک ارزیابی مناسب به  درستی تشخیص داده شود، 

در وقت و هزینه های درمان هم صرفه جویی خواهد شد. همچنین می  . به این ترتیبهای حاصل از ارزیابی استدرمانی هم متناسب با یافته
 توان در مواقعی که دچار محدودیت درمانی  مرلا محدودیت در درمان مفصل تمپورومندیبولار( در موضع درگیر هستیم، درمان لازم را در موضع

نظر را زمانیکه موضع دیگر دچار اختلال شده،  توان ناحیه مورد رتبط  مرلا استرچ همسترینگ( انجام دهیم. برای بررسی ارتباط دو ناحیه میم
مشابه  ؛ردگیجگاهی  درگیر است و دچار اختلال شده، بررسی ک-پوسچر را زمانیکه مفصل فکیمی توان  به عنوان مرال اد.مورد ارزیابی قرار د

اما ارزیابی از این راه خیلی قوی و محکم نیست چون ممکن است زمان لازم برای  . ]14, 11, 0[ی مطالعاتی که در گذشته صورت گرفته استبرخ
به این ترتیب است که  بین دو موضع ایجاد تغییرات در موضع دیگر سپری نشده باشد و نتایج منفی کاذب حاصل شود. راه دیگر بررسی ارتباط

 می با یک مداخلهدر این حالت در حالی که هر دو موضع سالم هستند روی یک موضع مداخله انجام شود و ارزیابی در موضع دیگر انجام شود. 
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ر بررسی نمود. به همین ترتیب در اثر این مداخله را در ناحیه دیگ ،ارتباط بین دو ناحیهکرد و در صورت وجود  تحریکتوان ناحیه مورد نظر را 
تحقیق حاضر سعی شده با ایجاد یک مداخله در عضلات همسترینگ  استرچ پاسیو به مدت شصت ثانیه(، اثر این مداخله در قسمت دیگری از 

دریافت نمود و به  "به هم پیوستگی بدن"را در مورد مفهوم  محکمتر و دقیقتریبدن  مفصل تمپورومندیبولار( بررسی شود تا بتوان پاسخ 
از اینرو هدف این مطالعه بررسی تاثیر آنی و نیز تاثیر کوتاه مدت استرچ عضله همسترینگ گسترش استفاده از این مفهوم در درمان کمک کرد. 

 .بر میزان بازشدن فعال دهان در افراد سالم است

 هامواد و روش
اختلالات : شاملخروج معیارهای دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی بودند. سال  10-38دانشجوی داوطلب سالم در دامنه سنی  04افراد مطالعه،

، علائم مربوط  (whiplash)مفصل تمپورومندیبولار مرل درد، کلیک یا انحراف دهان هنگام بازشدن، داشتن تاریخچه ای از تروما به گردن
و استفاده از داروهای  ا، هرگونه آسیب تاندونی همسترینگ، فیبرومایالژیهای گردن، تاریخچه ای از کمردرد یا گردن درد، فتق دیسکبه ناراحتی

بود. انصراف داوطلبان از ادامه همکاری به هر علت و یا عدم تکمیل ارزیابی هایی که پس از مداخله انجام می شد، منجر  التهاب مسکن یا ضد
وارد   تصادفی و ساده در دسترس و با توجه به معیارهای ورود و خروجروش نمونه گیری غیر هببه حذف آنان از مطالعه می گردید. داوطلبان 

به  (stratified permutation blocks)شده، سپس به طور تصادفی و  به روش بلوک های تصادفی جایگشتی طبقه بندی شده مطالعه 
د و وزن( و نیز متغیر وابسته  میزان بازشدن دهان( در دو گروه مداخله و کنترل تقسیم شدند. دو گروه از نظر متغیرهای زمینه ای   سن، جنس، ق

پسر  13دختر و  27زمان پایه، همسان سازی شده بودند. چهار نفر از شرکت کنندگان مراحل ارزیابی را تکمیل نکردند. به این ترتیب در هرگروه 
حقق اول و انجام مداخله ها توسط محقق دوم صورت جای گرفت. این مطالعه به صورت دوسویه کور انجام شد به طوریکه ارزیابی ها توسط م

 گرفت و آزمونگر نسبت به افراد دو گروه بی اطلاع بود. همچنین افراد هر دو گروه، از مداخله ای که در گروه دیگر صورت می گرفت و اینکه
 و اندازه ی میزان بازشدن دهان با کولیس دیجیتالارزیابی در هر دو گروه شامل اندازه گیرکدام گروه اصلی و کدام کنترل است بی اطلاع بودند. 

  .بود زاویه پوپلیتئال با گونیامتر

ابتدا متغیرهای زمینه ای شامل جنس، سن، قد و وزن ثبت می شد. سپس پای غالب داوطلبان تعیین می گردید. تعیین : روش انجام مطالعه

 . ]12[دمی ش هرکدام سه بار تکرارپای غالب شامل سه ارزیابی بود که 

داشت، می  فرد با هر پایی که به جلو قدم بر .داد گرفت و او را هل می رو به روی یک دیوار می ایستاد، آزمونگر پشت سر او قرار می ،فرد -
 . ]12[دش همان پا، به عنوان پای غالب ثبت می

 .]12[دش رفت همان پا، به عنوان پای غالب ثبت می فرد با هر پایی که از پله بالا می .خواست که از پله بالا رود مونگر از فرد میآز -

 زد هرپایی که به توپ ضربه می کرد. فرد با متری از فرد و روبه روی او می ایستاد و توپی را به طرفش پرتاب می 2آزمونگر به فاصله   -
 . ]12[دش عنوان پای غالب ثبت میهمان پا، به 

 می شد.مشخص  فرد بار تست، پای غالب 9از مجموع   نهایتا
دهانش را تا جایی که که  ه می شدخواستد، برای اندازه گیری میزان بازشدن دهان از فرد یخواب فرد به صورت طاقباز و کاملا ریلکس میسپس 

س تواند باز کند به طوریکه درد نداشته باشد و دندانهای پیشین بالا و پایینش به خوبی مشخص باشند و زیر لبها پنهان نشوند. سپس با کولی می
همچنان که فرد طاقباز گردید.  بت میو میانگین این سه بار ثکرده  گیریازه ر اندسه با را دیجیتال فاصله بین دندانهای پیشین بالا و پایین

، اپیکوندیل خارجی فمور و تروکانتر بزرگ یقوزک خارجشامل لندمارک های استخوانی  ،زاویه پوپلیتئال دقیقتر ، برای اندازه گیریبود خوابیده
به  زانو خارجمرکز گونیامتر در سمت ، سپس برده شدهدرجه فلکسیون  98. به این منظور پای غالب فرد از ناحیه هیپ به گردید فمور تعیین می

 در امتداد ،تروکانتر بزرگ فمور و بازوی متحرک ؛ به این ترتیب، بازوی ثابت گونیامتر در امتدادداده می شدقرار  روی اپیکوندیل خارجی فمور
ی تاجایی که فرد احساس کشش بدون درد تا به اولین مقاومت برسد یعن ردک میباز زانو را آنقدر  آزمونگر، سپسد. رفتنگ قوزک خارجی قرار می

مداخله در گروه اصلی، به این روش سه بار تکرار شده و میانگین این سه بار ثبت می شد. . ] 17[ثبت می گردیدداشته باشد و زاویه بدست آمده 
 .رفتگ صورت میمحقق دوم  و توسط که به طور پاسیو برای عضله همسترینگ پای غالب بود ثانیه 28صورت یک استرچ استاتیک به مدت 

برتری نشان از نظر ایجاد انعطاف پذیری بیشتر در عضله، ثانیه ای نسبت به سایر زمان ها  28در مطالعه ای که قبلا صورت گرفته است، استرچ 
 کم دامنه ت موبیلیزاسیونثانیه طاقباز، دراز بکشند و بعد یک مداخله پلاسبو به صور 28 می بایستدر گروه کنترل،  افراد . ] 10[ داده است

میزان باز ها یعنی گیریاندازه ، مجددا اصلی و پلاسبو پنج دقیقه پس از انجام مداخله .شد ثانیه برای پای غالب انجام می 28کشکک به مدت 
ساعت بعد، با روش  24عد و نیز در مراحل پایانی، اندازه گیری متغیرها، یک ساعت ب ، اندازه زاویه پوپلیتئال پای غالب، تکرار می شد.شدن دهان

 تکرار می شد. فوق
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صورت گرفت. برای ارزیابی نرمال بودن توزیع داه ها از آزمون شاپیروویلک و برای مقایسه های مورد  SPSS16آنالیز آماری به کمک نرم افزار 
زمان پایه بین دو گروه از طریق آزمون تی مستقل  نظر از تحلیل واریانس اندازه های تکرارشده استفاده شد. متغیرهای زمینه ای و وابسته در

 گردید.، لذا مقادیر احتمال کمتر از آن، از نظر آماری معنی دار تلقی شددر نظر گرفته  84/8خطای نوع اول آزمون مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

 هایافته

و به طور  داوطلب سالم 18به روی یک نمونه متشکل از  ذیریآزمون تکرارپ قبل از انجام مطالعه برا ی دستگاه ها و روش های اندازه گیری
 0/02 شامل  استفاده شد اندازه گیری میزان بازشدن دهان که برایکولیس دیجیتال  مقادیر به دست آمده برای  مجزا برای هر روش انجام شد:

% (ICC=  .1/97 استفاده شد شامل البرای اندازه گیری زاویه پوپلیتئکه  گونیامتر دستیاین مقادیر برای بود % (ICC=   بود.  آزمون
 تکرارپذیری در هر دو اندازه گیری نشان داد که ارزیابی از تکرارپذیری بالایی برخوردار است.

ها از  همچنین قبل از آنالیز داده ها توزیع نرمال بودن داده ها با استفاده از آزمون شاپیروویلک مورد ارزیابی قرارگرفت و مشخص شد که داده
گروه توزیع نرمالی برخوردارند و به همین دلیل برای آزمون فرض از آزمون پارامتریک تحلیل واریانس اندازه های تکرارشده استفاده شد. در هر 

از داوطلب جای گرفتند و با استفاده از آزمون تی مستقل، متغیرهای زمینه ای یعنی سن، قد، وزن، شاخص توده بدنی در دو گروه قبل  48
ها و نتیجه مقایسه آنها را در  این شاخص 1مداخله مورد ارزیابی قرار گرفت که تفاوت معنی داری بین میانگین های دو گروه دیده نشد. جداول 

 دو گروه نشان می دهد: 
 های آماری )میانگین و انحراف معیار( متعیرهای زمینه ای داوطلبان شرکت کننده به تفکیک گروه . شاخص1جدول 

 P-Value نفر( 84گروه کنترل) نفر( 84گروه اصلی ) غیرمت

 p=09/8 24/21±40/2 10/21±44/2 )سال( سن

 p=48/8 20/120±73/0 20/129±44/9 ) سانتی متر(قد

 p=808/8 24/22±12/18 84/22±28/18 ) کیلوگرم( وزن

 p=37/8 89/22±09/2 42/21±04/2 )کیلوگرم بر مجذور متر(شاخص توده بدنی

 
ارائه شده است. مقادیر مربوط به  2تمام زمانهای ارزیابی در جدول نین نتایج ارزیابی میزان بازشدن دهان و اندازه زاویه پوپلیتئال در همچ

قایسه دو گروه طی زمان با استفاده از آزمون تحلیل واریانس انجام شد . م 0متغیرها در هر زمان، بین دو گروه با استفاده از آزمون تی مستقل
 مورد ارزیابی قرار گرفت. 9اندازه های تکرار شده

 

 های ارزیابی های آماری )میانگین و انحراف معیار( برای مقایسه متغیرهای وابسته در دو گروه طی زمان . شاخص2جدول 

 قبل از مداخله گروه متغیر
دقیقه پس از  7

 مداخله

یک ساعت پس از 

 مداخله

ساعت پس از  28

 مداخله
P-value 

 بازشدن دهان میزان

 )میلی متر(
Mean±SD 

 اصلی

 کنترل

32/7±93/41 

37/7±84/44 

70/2±47/48 

78/2±04/43 

74/2±37/48 

22/7±27/43 

01/2±30/39 

90/7±90/43 84/8p< 

P-value 2/8=p 84/8p< 84/8p< 84/8p< 

 اندازه زاویه پوپلیتئال

 ) درجه(
Mean±SD 

 اصلی

 کنترل

22/2±04/140 

84/7±70/147 

47/2±84/149 

22/7±38/147 

71/2±87/149 

42/7±24/147 

48/2±24/149 

42/7±40/147 47/8=p 

P-value 42/8=p 20/8=p 37/8=p 29/8=p 

 

(. اما در گروه کنترل تغییرات معنی P<84/8میزان بازشدن دهان در گروه اصلی به دنبال استرچ همسترینگ تغییرات معنی داری را نشان داد 
(. بعلاوه اثر متقابل P<84/8میزان باز شدن دهان در  گروه اصلی نسبت به گروه کنترل تغییرات معنی داری را نشان داد  دار نشد. همچنین 

نی ترتیبی معنی داری بین گروه و زمان دیده شد به این معنی که در حالی که در گروه کنترل در طول زمان روند ثابتی دیده شد، در گروه درما

                                                           

8 Independent Sampels Test 
9 Repeated Measures ANOVA 
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ملاحظه شود(. برخلاف میزان بازشدن دهان، اندازه زاویه پوپلیتئال در طی زمان تغییرات معنی داری را نشان  1ت  نمودار این رفتار کاهشی اس
  ملاحظه شود(. 2نداد. همچنین دو گروه از این نظر اختلاف معنی دار آماری نداشتند. اثر متقابل بین گروه و زمان نیز معنی دار نبود  نمودار 

 
 های مختلف ارزیابی بین دو گروه ایسه میزان بازشدن دهان در زمان. مق1نمودار 

 
 گروه دو بین ارزیابی مختلف زمان های در پوپلیتئال زاویه اندازه . مقایسه2 نمودار

 
 حثب
باعث کاهش میزان  در افراد سالم ثانیه ای 28 استاتیک و پاسیو توجه به نتایج بدست آمده در این مطالعه مشخص شد که کاربرد یک استرچ با

، در حالیکه در گروه کنترل، مداخلهء پلاسبو نتوانست تغییری شود ساعت پس از مداخله می 24ساعت بعد و  یک ،دقیقه بعد 4بازشدن دهان در 
هم( را به اثبات در میزان بازشدن دهان ایجاد کند. این یافته فرضیه ارتباط همسترینگ و مفصل تمپورومندیبولار  به عنوان دو ناحیه دور از 

 برای بررسی علل این نتیجه ابتدا به بررسی عملکرد دوک عضلانی می پردازیم:رساند. اما 
یک عضله شامل فیبرهای اکسترافیوزال و اینترافیوزال یا همان دوک عضلانی است. به دنبال استرچ عضله چه به صورت  دانیم همانطور که می

سپس پیام تحریک از طریق  .شوند نترافیوزال یا دوکهای عضلانی که به کشش حساسند تحریک میاکتیو و چه به صورت پاسیو فیبرهای ای

موتورنورونهای  γو  αشود؛ به طوریکه علاوه بر  و باعث تشکیل یک مسیر پلی سیناپتیک می شدهبه نخاع منتقل  Пو  Іaفیبرهای عصبی 
، که باعث انقباض این عضلات از کشیدگی بیشتر عضله  .]19[دشون میهمان عضله، فیبرهای حرکتی عضلات سینرژیست با آن هم فعال 

در عین حال سارکومرهای عضله نسبت به حالت قبل از کشش، طویلترند و  کند. شود، جلوگیری می سیستم بدن می tensegrityاغتشاش 
پذیری و افزایش طول عضله بسته به نوع تکنیک براساس مطالعات انجام شده این انعطاف  ]28[ د.شو پلهای عرضی کمتری در آنها تشکیل می

و پس از آن  ]22 [ماندگاری دارد muscle energy در تکنیک ها  دقیقه 4-2تا  ]21[های استرچینگ در تکنیک دقیقه 2-3مورد استفاده از 
 شود. کوتاهتر می به دنبال پیام انقباضی فیبرهای عصبی آلفا و گاما، عضله
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الگوهای خاصی با هم مرتبطند که اصطلاحا زنجیره های عضلانی نامگذاری شده اند؛ این عضلات در الگوهای عضلات طبق از طرف دیگر، 
محققان الگوهای متنوعی را پیشنهاد کرده اند، در  .شود هم فعالند و تغییر در یکی منجر به تغییر در دیگری می حرکتی به صورت سینرژی با

عضلات همسترینگ و جونده به الگوی فلکسوری تعلق می  ،  ]23 [ارائه داده است ld BusquetLeopo این بین مطابق با الگوهایی که 
که باعث ایجاد فلکسیون در مفاصل می شوند هستند. در این  است گیرند. این الگوی فلکسوری شامل عضلاتی در سر و گردن، تنه و اندام ها

. عضلات جونده  تمپورالیس، پتریگوئید داخلی، ماستر(، بررسی قرار گرفته است موردمطالعه عضلات مربوط به سر و گردن و اندام تحتانی 
 استایلوهیوئید، جنیوگلوسوس، جنیوهیوئید، استرنوکلوئیدوماستوئید، ساب کلاویوس و پلاتیسما در بالا و ایلیوپسواس، ابتوراتورها، عضلات

وکنمیوس، اکستانسور دیجیتروم لانگوس، لومبریکالها، کوادراتوس همسترینگ  سمی ممبرانوسوس، سمی تندینوسوس(، پوپلیتئوس، گاستر
مطابق با این الگو  . ]14،23 [پلنتار، فلکسور هلوسیس برویس و فلکسور دیجیتی مینیمی برویس، در پایین در این زنجیره عضلانی قرار می گیرند

 عضله استرچ دنبال به جونده عضلات این .گیرند خصوصا ماستر و همسترینگ در زنجیره عضلانی فلکسوری قرار می جوندهعضلات 
 عضله که رود می انتظار پس. شوند می متاثر همسترینگ عضلات کشش از سینرژیست، عضله عنوان به آن دوکهای تحریک و همسترینگ

 عهده به را دهان بستن وظیفه ماستر عضله. درآید رفلکسی انقباض از ناشی کوتاهی حالت به بعد و شود مستقیم غیر کشش دچار ابتدا در ماستر
 عضله این کند می باز را دهانش فرد که وقتی برعکس و است گرفته قرار شده کوتاه طول در عضله این باشد بسته دهان زمانیکه بنابراین دارد

 از بیشتری میزان به ابتدا در پس یافته طول افزایش کمی قبلا همسترینگ استرچ واسطه به ماستر عضله چون طرفی از. شود می کشیده
 به بنابراین. داشت خواهد انقباض و شدگی جمع به تمایل ماستر عضله کشیدگی، اثر رفتن بین از با بعد کمی. دهد می اجازه دهان بازشدن
 کننده نتعیی که استفاده مورد تکنیک به بسته. یافت خواهد کاهش دهان بازشدن میزان ماستر، رفلکسی انقباض خاطر به دهان بازشدن هنگام

 که تکنیکهایی در دیگر عبارت به. بود خواهد متغیر مداخله از پس دهان بازشدن کاهش و افزایش این زمان است عضله طول افزایش ماندگاری
 رماندگارت استرچ از پس عضله طول افزایش رود می انتظار است، بیشتر تکرار یا و گیرد می بر در را بیشتری عضلات و است بیشتر استرچ شدت
 .باشد

کند. فاشیا یک شبکه هماهنگ و به هم  فاشیا نیز به عنوان عامل مرتبط کننده دیگر نقش مهمی را  در ایجاد پیوستگی این سیستم ایفا می
. هنگام استرچ همسترینگ  ]24 [و عضلات را در بر می گیرد شود پیوسته است که از لایه های داخل جمجمه، به فاشیای کف پایی متصل می

بالاتر یعنی نواحی تواند این تغییر را به  گیرد و می اشیای دربرگیرنده همسترینگ و به دنبال آن فاشیای توراکولومبار تحت کشش قرار میهم ف
، منتقل ]24 [تاس دارای گیرنده های حس عمقی فراوانیفاشیای سرویکال و عضلات اطراف آن خصوصا رکتوس کپیتیس پوستریور مینور که 

حفظ پیوستگی سیستم تغییرات به تمپورومندیبولار منتقل شود؛ به دنبال کشیدگی در یک سر این فاشیای پیوسته، برای حفظ  و بدنبال کند
tensegrity  ،د. با انتقال این کشیدگی به نواحی بالاتر، عضلات تحت پوشش فاشیا نیز متاثر شو مقابل هم دچار کشیدگی می طرف یفاشیا

در اثر کشیدگی فاشیای عضلات جونده ممکن است عضلات جونده افزایش طول پیدا کنند. این افزایش طول می شوند؛ به این صورت که 
تمایل دارد که دهان را باز کند اما این تمایل با حالت نرمال بدن مخالفت می کند در نتیجه عضلات جونده به انقباض می روند تا با این 

تنها دو مطالعه  همانطور که در زمینه هم گفته شد ه با نتایج دو مطالعه مشابه پیشین همخوانی ندارد. . نتایج این مطالع]22 [اغتشاش مقابله کنند
به بررسی اثر کشش همسترینگ بر میزان بازشدن دهان پرداختند و این اثر را به صورت افزایش گزارش کردند. درحالیکه در مطالعه حاضر 

 ان در طی زمان  شد. از این رو به تفاوت های این پژوهش با دو مطالعه پیشین می پردازیم:استرچ همسترینگ موجب کاهش میزان بازشدن ده
-47انجام داد، شرکت کنندگان شامل بیماران مبتلا به دیسفانکشن تمپورومندیبولار  در دامنه سنی  2882در مطالعه ای که فرناندز در سال 

( 21/21±44/2سال و با میانگین سنی  10-38پژوهش را دانشجویان سالم  در دامنه سنی (، بودند، درحالیکه داوطلبان شرکت کننده در این 24
، در دامنه سال 32±7انجام شد، میانگین سنی بالاتری  2818تشکیل می دادند. همچنین افراد شرکت کننده در تحقیق برتیشورت که در سال 

تحقیق حاضر( یا بیمار بودن   در تحقیق فرناندز( و همچنین  تفاوت شرکت سال( داشتند. تفاوت در شرکت کنندگان از نظر سالم  در  47-22
 کنندگان از نظر سنی می توانند در ایجاد نتایج متفاوت نقش داشته باشند. 

 دقیقه پس از انجام 2برای عضله همسترینگ بود و ارزیابیها  MET، روش کار به صورت تکنیک 2882به علاوه در مطالعه فرناندز در سال 
برجا باشد. در حالی که در تحقیق حاضر از استرچ  مداخله انجام می شد که شاید در این زمان هنوز افزایش طول عضله ناشی از کشش پا

ثانیه ای به روی  48(، نیز روش کار به صورت یک استرچ 2818ثانیه استفاده شد. اگرچه در مطالعه برتیشورت   28هامسترینگ به مدت 
در این وضعیت علاوه  دورسی فلکشن مچ پا صورت می گرفت.بود، استرچ همسترینگ همراه با مانور  passive SLR همسترینگ به صورت

بر عضله همسترینگ، عضلات ساق پا وعصب سیاتیک نیز متاثر کشش می شدند که به نوبه خود می تواند موجب ماندگاری بیشتر اثر استرچ 
 شود.
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برای ارزیابیها بود. تنها در مطالعه حاضر میزان باز شدن اکتیو دهان  در پی گیری یشین، داشتن زمانهای دیگر تفاوت این پژوهش با مطالعات پ
درحالیکه  سایر مطالعات فقط تاثیر آنی مداخله همسترینگ را  مورد ارزیابی قرار داده ساعت بعد بررسی شد.  24داخله تا فواصل زمانی بعد از م

 بی را در چند زمان دیگر پس از مداخله اجرا می کردند، با کاهش میزان بازشدن دهان مواجه می شدند.اند. شاید اگر آنها نیز ارزیا

 گیرینتیجه
با توجه به مطالعاتی که تاکنون صورت رفته و نیز با در نظر گرفتن نتایج حاصل از این مطالعه می توان گفت که مفصل تمپورومندیبولار و 

گ مرتبط هستند. این ارتباط را می توان از جنبه های مختلف عصبی، فاشیایی و زنجیره های عضلانی عضلات ماضغه با عضلات همسترین
استرچ همسترینگ می تواند پیامدهای مختلفی بر میزان بازشدن دهان داشته باشد که به طول همسترینگ، نحوه اجرای  توجیه نمود. در واقع 

 .تکنیک و مدت آن و نیز روش ارزیابی بستگی دارد

 تشكر و قدردانی
اساس پایان نامه کارشناسی ارشد فیزیوتراپی فاطمه پناهی به راهنمایی دکتر سید مجید حسینی می باشد. بدین وسیله از تمامی  این مقاله بر

 ین پژوهش تشکر و قدردانی می شود.ا شرکت کنندگان در
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