
. تقييم المريضاستمارة 

...........     ..:         عمر المريض....:...................اسم المريض

 ...:...................تاري    خ الفحص

 

 :الشكوى الرئيسية -

.......................................................................

.......................................................................

....................................................................... 

 
 .............................................:..........................تاري    خ بداية الأعراض -

 ............................................:................................تاري    خ بداية الألم -

 .............................................:......................................موقع الألم -

 .............................................:........................................مدة الألم -

 ..............................................:...................................تكرارية الألم -

 .............................................:......................................نوعية الألم -

 .........................................:...........................العوامل المفاقمة للألم -

 ........................................:...........................العوامل المخففة للألم -

  (لا– نعم ):   اللتاار الووجهي  -

: (نسج رخوة فقط)التمووذ الووجهي  -

هي – صتف أول )
 (صتف ثالث– صتف ثان 

. (طويل– قصير – طبيعهي )

                            .                      (غير ملساوي– ملساوي ): ارتفاع الرأد -



  (لا– نعم ): بلع شاو -

 :..........................................مظهرالموقع اللسان و -

 

-  
اً
 :عاداا سسية وايفيا

عض الأاافر  - عض الشفة- كز عي الأستان-  ير لييهي 

. اللحدث الطويل عي الهاتف– دفع اللسان 

.......................... .............................:عاداا أخرى

 

 :فحص الإطباق -
هي - سوء إطباق- طبيعهي ): الإطباق الساكن -1

 .(وايي 

 .(شديد- ملوسط- طفيف- لايوود): سحل الأستان الأمامية -2

 .(شديد- ملوسط- طفيف- لايوود):سحل الأستان الخلفية -3

خائية -4 . أصغرية- ضمن الحدود الطبيعية:المسافة الاسير

هي – .... أمااهي )، (لا- نعم): خسارة البعد العمودي -5
 (.....خلي 

 :.............%اللغطية -6

وز -7  ملم :..............الير

  (لا- نعم): (شديد)دليل قاطعهي كبير  -8

 (لا– نعم ):  عضة مفلوحة أمامية -9

 (يسار – يمير   )    (لا– نعم ): عضة مفلوحة خلفية -10

 (لا – نعم )عضة معكوسة أمامية   -11

 (يسار- يمير  )  (لا – نعم )عضة معكوسة خلفية  -12

هي  -13  سحر
 (معكوس– متحدر بشدة - مسطح- طبيعهي ): متحح 

 (عمسق- طبيعهي – مسطح ): شكل قبة الحتك -14

هي وضع الإطباق المركزي  -15
هي العلوي عن السفيهي ف 

انزياح الخط الملوسط السح 

 (يسار- يمير  ): الاعليادي

ملم :...... مقدار الانزياح

 



 :التتصيي التققييمي  -
يمير                     يسار                     

.........                 ......... صتف أول                 -

هي نمووذ  -
    .........                 ......... 1صتف ثان 

هي نمووذ  -
    .........                 ......... 2صتف ثان 

.........                  ......... صتف ثالث               -

 

 :تقييم الأسصان والصسج حول السصية -

،أستان (3-2-1)دروة  (M)،أستان ملحركة(BD)،أستان مكسورة (x)أستان مفقودة

 (. E)،أستان ملطاولة(P)،مصدر ألم محلمل(T)، أستان مائلة(N)غير معوض عتها

 .سسية– لا بأس بها - ويدة- مملازة: حالة التسج حول الستية -

 .سسية– لا بأس بها - ويدة- مملازة: الصحة الفموية -

-  

مي  -
غي

 :فحص الممتص المفمي التصد

 :الإصغاء -1

 

 يمير         يمير                    يسار         يسار                  

فلح        إغلاق       فلح       إغلاق                                      

   ............   ............             ..............    ..........(خشخشة)احلكاك

 .............. ..............            ..............   ............طقة                    



مي  -2
 :التححيص الووييغي

المسافة بير  الحواف القاطعة للقواطع العلوية والسفلية  -1

ملضمتة )عتد فلح الفم لأقصى دروة ممكتة 

 .ملم:................................(اللغطية

: الانحراف عتد الفلح الأعظظهي  -2

 .ملم..............،................،يسار.............يمير  

المسافة بير  الحواف القاطعة للقواطع العلوية والسفلية  -3

ملضمتة )عتد إوراء حركة تقدمية للفك السفيهي 

وز  .ملم:........................(الير

: الانحراف عتد إوراء الحركة اللقدمية -4

 .ملم................،...........،يسار...........يمير  

المسافة بير  الخطوط الملوسطة للقواطع العلوية والسفلية عتد إوراء  -5

 : حركة واننية للفك السفيهي 

 .ملم...........ملم،نحو اليسار............نحو اليمير  

 

 :جس الممتص -3

هي للقمة -
 ...........،يسار...........يمير  :   وس القطب الوحش 

 ...........،يسار.............يمير  : وس متطقة الانخفاض خلف اللقمة -

هي للقمة -
 ...........،يسار............يمير  : وس السطح الخلي 

  تاك ألم مفصيهي :ملاحظة
نَّ
 أن الإيلالا عتد وس المفصل ييُشخص عي أن

اً
 .علما

 

 :تقييم العضلات الماضغة -
 (2)،ملاحظة حركاا عي الووه مع ووود ألم(1)،عدلا راحة(0)لا اسلجابة 

 من الجس مع تسجيل ألم شديد عتد الجس 
اً
 (3)إدارة الرأس خوفا

هي خانة العلاماا الأخرى (TP)نقاط قدح الزناد
 .تسجل ف 

 

 

 



 علاماا أخرى الجهة اسم العضلة

 الصدغية
 أمالا -
 وسط -
 خلف -

 يمير  
0-1-2-3 
0-1-2-3 
0-1-2-3 

 يسار
0-1-2-3 
0-1-2-3 
0-1-2-3 

 

 العضلاا الماضغة
 :الماضغة -1

 القسم السططهي  -
 القسم العمسق -
ئ المتقاري -  التانر

 

 
 

0-1-2-3 
0-1-2-3 
0-1-2-3 
 
 

 
 

0-1-2-3 
0-1-2-3 
0-1-2-3 

 

  3-2-1-0 3-2-1-0 الجتاحية الوحشية -2

  3-2-1-0 3-2-1-0 الجتاحية الإنسية -3

البطن الأمااهي لذاا  -4
 .البطتير  

0-1-2-3 0-1-2-3  

 


