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Abstract 

Face is one the most injured part of the body after burn injuries. Facial burns due to electrical 

insults, caustic agents, flame and even hot liquids can cause peri-oral scar and mouth contracture 

named as microstomia. 

One of the most important action of the physical therapist for prevention of microstomy is usage of 

oral splints. These splints apply continuous traction in mouth in all directions that prevent 

contracture. Many kinds of splints are available. Their manufacturing is time consuming and 

expensive. They are made from metals or silicone or other components. We used tongue blade as a 

good tongue splint. 

We insert one end of tongue blades into the mouth between the teeth and cheeks to the level of 

sixth tooth posteriorly in both sides. As both sides of jaws and teeth ore more closer to each other 

frack to front the exterior ends of tongue blades will touch each other. This angled semi fixed 

position of tongue blades applies outward traction on mouth and works as an oral splint. 

Mouth splints are expensive and not available for everyone. Otherwise as these aren't disposable, 

repeated cleaning of them is very important.  

We used tongue blade as a mouth splint. Advantages of this device is its lightweight, very low 

cost, disposability and being healthy. It's very easy to use. So we recommend tongue blade as a 

simple, disposable, cheap, light, effective and available device for prevention of mouth contracture 

and microstomy. 
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چار سوختگی ناحیه لب و اطراف دهان به جای استفاده از آبسلانگ در کاردرمانی بیماران د

  اسپیلینت دهانی

 *2مهدی اياز، 1ایمحمدرحیم زهره

 ایران شیراز شیراز، پزشکى علوم دانشگاه )ع(، امیرالمؤمنین درمانى-وزشىآم مرکز توانبخشی، مشاوره ارشد کارشناسی و کاردرمانی کارشناس1

 پزشکی علوم دانشگاه )ع(، امیرالمؤمنین درمانى-آموزشى مرکز ، زخم ترمیم و سوختگی تحقیقات مرکز جراحى(، گروه )استادیار پزشکى دکتراى2

 ایران  شیراز، شیراز،

 چکیده

ترین و بهترین یکى از مهم ار اطراف دهان و تنگى دهان شوند که میکروستومى نام دارد.توانند موجب اسکهای صورت میسوختگی

ها انواع ها از لحظه سوختگى و استمرار آن است. آتلراهکارها براى جلوگیرى از محدودیت حرکت ناشى از اسِکار، استفاده از آتل

ها ممکن است فلزى یا سیلیکونى و یا ترکیبات دیگر باشد. س آتلگیر و پرهزینه است. جنها سخت و وقتمختلفى دارند. ساختن آتل

را به عنوان یك آتل دهانی معرفى کنیم. روش استفاده بدین صورت بود که یك سر   استفاده از آبسلانگ  در اینجا قصد داریم تا

آبسلانگ مشابه دیگر را در سمت دیگر کنیم و های بالایی تا دندان ششم داخل دهان میآبسلانگ را در راستای سطح بیرونی دندان

ها به هم شوند دو انتهای بیرونى آبسلانگها از عقب به جلو به هم نزدیك میکه دندانکنیم. ازآنجاییدهان با همین روش وارد می

ها شده و بها در دهان موجب کشش بر رو گوشه لدار شدن اجبارى ابسلانگشوند. این حالت زاویهنزدیك شده و به هم حائل می

بار های دهانى گران بوده و به راحتی و براى همه در دسترس نیستند. از طرفى چون یكآتل کنند. در کل،همانند آتل دهانى عمل می

بار مصرف و ها نیز ضرورت دارد. مزایاى آبسلانگ در دسترس بودن، ارزانى، سبکى، یكمصرف نیستند رعایت نظافت و تمیزى آن

العاده ساده و توسط همه قابل استفاده است. بنابراین ما استفاده از آبسلانگ را به ن است. استفاده از آن نیز فوقبهداشتى بودن آ

بار مصرف و بهداشتى و کارآمد برای جلوگیری از تنگى دهان پیشنهاد عنوان یك وسیله قابل دسترس، ارزان، سبك، ساده و یك

 کنیم.می

  گى، سوختگى، اسکار: آتل، دهان، تنهای کلیدیواژه
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 مقدمه

 هستند. بشرى جامعه معضلات ازجمله هاسوختگی

 داغ، اجسام داغ، مایعات آتش، اثر در توانندمی هاسوختگی

 میان این در دهند. روى الکتریسیته و شیمیایى مواد

 شیمیایى و الکتریسیته از ناشى هایسوختگی معمولاً

 موجب بالا ومیرمرگ بر علاوه هاسوختگی شدیدترند.

 نازیبایى درنهایت و هااندام و مفاصل حرکات محدودیت

 هایسوختگی در بالا ومیرمرگ گذاشتن کنار با شوند.می

 اضافه بافت تشکیل به منجر عمیق هایسوختگی وسیع،

 بر اگر اِسکار این شوند.می سوختگى نواحى در )اسِکار(

 به منجر باشد حرکت داراى نواحى یا مفاصل روى

 در که مهم بسیار نواحى از یکى شود.می حرکت حدودیتم

 انواع از یکى است. صورت شودمی درگیر سوختگى

 دهان گوشه دو هر یا یکى سوختگى صورت، هایسوختگی

 که است کودکان در لخت برق سیم با تماس اثر در هالب و

 (.1) دهدمی دهان دور (4)درجه شدید سوختگى

 الکتریسیته، جریان اثر در که صورت دیگر هایسوختگی

 دهندمی روى داغ مایعات حتى یا شیمیایى مواد آتش،

 شوند دهان تنگى و دهان اطراف اسکار موجب توانندمی

 (.2) دارد نام (Microstomy) میکروستومى که

 یکى است. اهمیت حائز بسیار نظر دو از صورت سوختگى

 اول، وردم زیبایى. و ظاهر نظر از دیگرى و عملکرد نظر از

 است. مؤثر بسیار فرد زیبایى و ظاهر بر خود عملکرد، یعنى

 خوردن، غذا کردن، صحبت دیدن، کردن، تنفس

 کردن، اخم مثل صورت عضلات مختلف هایواکنش

 عملکرد جزو صورت عضلانى هایواکنش سایر و خندیدن

 اختلال هرگونه است بدیهى آیند.می حساب به صورت

 حالت خوردن هم به موجب معمولاً که صورت حرکتى

 تأثیر شدیداً بیمار ظاهر بر تواندمی شودمی صورت قرینه

 به توانمی صورت حرکتى اختلال ازجمله بگذارد. منفى

 خشك خطر و بیرون به هاپلك )انحراف هاپلك اکتروپیون

 )انحراف هالب اِکتروپیون قرنیه(، خصوص به هاچشم شدن

 مواد و بزاق خروج و دهان ماندن باز و هالب بیرون به

 شدن )جمع دهان میکروستومى دهان(، از غذایى

 غذا خوردن در اختلال و آن شدن تنگ و دهان هایگوشه

 شده قید موارد در (.3،4) کرد اشاره کردن( صحبت و

 بوده فرد ظاهر تغییر از فراتر شده ایجاد حرکتى اختلال

 شود.می حیاتى و جدى عملکردهاى اختلال موجب بلکه

 و هااندام حرکت اختلال و محدودیت و اسکار تشکیل

 قابل اختلالات این از بسیارى دارد. مختلفى علل هاارگان

 هر طورکلیبه سوختگى، در هستند. اصلاح و پیشگیرى

 اضافه( )بافت اسکار یابد بهبود هفته 3 از کمتر که زخمى

 و یك درجه هایسوختگی بنابراین گذارد.می جا بر کمترى

 معمولاً  یابندمی بهبود هفته 2-3 از کمتر که سطحى دو

 2 درجه هایسوختگی برعکس گذارند.نمی جا بر اسکار

 عمل بدون یا با هفته سه از بعد که چهار و 3 عمقى،

 جا بر بیشترى اسکار یابندمی بهبود پوست پیوند جراحى

 دو درجه هایسوختگی امروزه خاطر همین به گذارند.می

 اتاق به سوختگى از بعد اول روزهاى در ترعمیق و عمقى

 یوند و سوخته بافت برداشت عمل تحت و شده برده عمل

 موجب چون اقدام این گیرند.می قرار پوست زمانهم

 شودمی هفته 2-3 از کمتر در زخم ملاحظهقابل بهبودى

 بسیارى (.5،٦،7) گذاردمی جاى بر کمترى اسکار معمولاً

 مراجعه خاطر به صورت کنتراکچر و اسکار تشکیل موارد از

 پزشکى تیم توسط درمان و ذیصلاح درمانى مرکز به دیر

 (.8) باشدمی مرتبط

 ناحیه این هایسوختگی صورت، خوب رسانیخون علت به

 باوجوداین یابند.می بهبود دیگر نواحى از ترسریع معمولاً

 تشکیل امکان صورت عمیق هایسوختگی وجود صورت در

 وجود هاپلك و هالب در ازجمله حرکت محدودیت و اسکار

 دارد.

 از جلوگیرى براى راهکارها بهترین و ترینمهم از یکى

 و کاردرمانى انجام اسِکار، از ناشى حرکت محدودیت

 این است. آن استمرار و سوختگى لحظه از فیزیوتراپى

 در حرکات انجام و تمرین و ورزش حد در فقط فیزیوتراپى

 بدان این است. سوختگى بروز از قبل حرکتى ودهمحد

 فرد سوختگى بروز لحظه همان از که است معنى

 طوربه جهات تمام در را سوختگى دچار اندام بایستمی
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 تحلیل و مفاصل خشکى اندام، ادم از تا بدهد حرکت کامل

 زخم وجود علت به آید. عمل به جلوگیرى عضلات رفتن

 فیزیوتراپى و کاردرمانى معمول تجهیزات از استفاده نیازى

 محدوده در مفاصل حرکات تمرین، و ورزش فقط و نیست

 کافى روزانه یا شبانه اتل از استفاده و خودش حرکتى

 تا شودمی توصیه عضو از استفاده عدم صورت در است.

 نگه بالا قلب سطح از بالاتر درجه 3٠ سوختگى دچار عضو

 باشد. داشته

 است ممکن سوختگى از بعد که مهم بسیار نواحى از یکى

 دهان بشود تنگى خصوص به و حرکت محدودیت دچار

 خصوصاً  ها،لب و دهان دور عمیق زخم و سوختگى است.

 معرض در را دهان شدت به )کمُیشِرها( هالب گوشه دو

 حالت این در دهد.می قرار )میکروستومى( شدگیتنگ

 غذا لقمه و شققا و بخورد غذا تواندنمی راحتى به بیمار

 به بیمار حتى شدید موارد در شود.نمی بیمار دهان وارد

 کند.می دهان وارد خوریچای قاشق با را غذا زحمت

 شود.می اختلال دچار نیز بیمار کردن صحبت حالدرعین

 زدن مسواك و دندان و دهان بهداشت رعایت حالدرعین

 غیر یا دهان تنگى درمان (.9،1٠) شودمی اشکال دچار نیز

 یا و است فیزیوتراپى و کشش از استفاده با و جراحى

 مختلف جهات در بایستمی جراحى غیر درمان در جراحى.

 کشش ای کرد. ایجاد کشش دهان بر طولى و عرض

 صورت دهانى خارج یا داخل لوازم از استفاده با تواندمی

 دهان کردن باز شدید موارد در درمان (.11،12،13) گیرد

 باز شامل جراحى است. جراحى عمل با آن ازیبازس و

 هاى فلپ با بازسازی و تنگى دچار قسمت و اسکار کردن

 فرد )درم آلودرم از استفاده ضخیم، پوست پیوند موضعى،

 هم اسکار داخل به کورتون تزریق (.14) باشدمی دیگر(

 به تواندمی که است اسکار آمدن کش براى دیگرى روش

 (.15) کند کمك دهان شدن بازتر

 است. عوارض بروز از پیشگیرى جراحى، عمل از ترمهم امّا

 بسته از جلوگیری برای درمان کار اقدام ترینمهم و اولین

 دهانی اسپیلنت از استفاده اسکارها توسط دهان شدن

 و دهان در مستمر کشش موجب هاآتل این باشد.می

 راپىفیزیوت عدم (.1٦) شوندمی آن شدن جمع از جلوگیرى

 )میکروستومى( دهان تنگى موجب دهان گیرى آتل و

 از بعضى ساختن دارند. مختلفى انواع هاآتل (.17) شودمی

 جنس (.18) است پرهزینه و گیروقت و سخت هاآتل

 ترکیبات یا و (19) سیلیکونى یا فلزى است ممکن هاآتل

 باشد. دیگر

 فلز از استحکام جهت به معمولاً دهانی آتل یا اسپیلنت

 و باشدمی نیز قیمت گران نسبتاً  و (2٠) است شده ساخته

 بضاعت از اکثراً که سوختگى دچار بیماران براى آن تهیه

 حالدرعین نباشد. آسان است ممکن برخوردارند کمى

 سخت بیماران از بعضى براى آن به دسترسى است ممکن

 آبسلانگ از استفاده با تا شدیم آن بر ما بنابراین باشد؛

(Blade Tongue) اسپلینت مشابه کار مصرف باریك 

 دهیم. انجام را دهانی

 استایرنپلی یا چوب از معمولاً مصرف باریك آبسلانگ

 آن نام از که طوریهمان آن چوبى نوع است. شده ساخته

 آن سطح و آن هایلب و شده ساخته چوب از آیدبرمی

 یدهخراش را بیمار زبان تا است شده خش بدون و صاف

 داشتند. ناصاف سطح گاهی نامرغوب و قدیمى انواع نکند.

 و گرد هایلبه صاف، سطحی دارای استایرن( )پلى دوم نوع

 از را وسیله این که ایویژگی است. طعم و بو هرگونه فاقد

 که است آن بدنه انحنای کندمی متمایز هاآبسلانگ سایر

 بیمار هاند سطح از ترپایین گر معاینه دست شودمی باعث

 شود. مشاهده ترراحت دهان درون  درنتیجه و بگیرد قرار

 هایتراشه وجود عدم و بیشتر انعطاف و استحکام

 به نسبت آبسلانگ این مزایای از مخاط به رسانآسیب

 است. قدیمى چوبی هایآبسلانگ

 

 استفاده روش

 هایدندان بیرونی سطح راستای در را آبسلانگ سر یك

 آبسلانگ و کنیممی دهان داخل ششم اندند تا بالایی

 وارد روش همین با دهان دیگر سمت در را دیگر مشابه

 نزدی هم به جلو به عقب از هادندان کهازآنجایی کنیم.می

 و شده ترباریك جلو به عقب از هافك درواقع و شوندمی
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 ها آبسلانگ بیرونى انتهای دو بنابراین دارند مثلثى حالت

 حالت این شوند.می حائل هم به و شده نزدیك هم به

 طرز علت )به دهان در هاابسلانگ اجبارى شدن دارزاویه

 شده هالب گوشه رو بر کشش موجب ها(دندان گرفتن قرار

 همین به (.1 )شکل کنندمی عمل دهانى آتل همانند و

 این و مانده دهان در ساعت یك حدود هاآبسلانگ شیوه

 ایجاد از روش این با گردد.می تکرار مرتبه پنج روزی اقدام

 دهانی اسپیلینت همانند دهان ماندن بسته و اسکار

 با بیمار که است این آن مزایاى از کند.می جلوگیری

 داخلى انتهاى دو کردن ترنزدیك و صورت عضلات انقباض

 دندان خارجى سطح بین و دهان داخل در که هاآبسلانگ

 دو شدن دورتر موجب هستند هاگونه داخلى سطح و

 و شده هستند دهان از خارج در که هاآبسلانگ انتهاى

 و اراده با کار این شوند. دهان شدن بازتر موجب عملاً

 تواندمی بیمار درد صورت در و شودمی انجام بیمار کنترل

 آتل یك همانند عملاً و دهد انجام کمترى فشار با را آن

 هایآتل در که است حالى در این کند.می عمل دینامیك

 که کندمی اعمال ثابت فشار و نیست گونهاین فلزى

 گذاشتن کنار حتى و بیمار آزردگى و درد موجب تواندمی

 بسترى بخش در که بیمارانی در شود.می وى توسط آتل

 یا و فیزیوتراپیست یا درمان کار توسط اقدام این هستند

 و سرپایى مارانبی در و شودمی انجام بخش پرستار

 توسط تواندمی کار این اندگردیده مرخص که بیمارانی

 هاآبسلانگ چون گیرد. صورت وى خانواده اعضاء یا بیمار

 بیمار و بوده تربهداشتی بنابراین هستند مصرف باریك

 .بیندازد دور به را آن مصرف بار هر از بعد تواندمی

 

 
 حائل هم بر هاآبسلانگ خارجى انتهاى دو دهان. شدگیتنگ از جلوگیرى براى دهان در چوبى آبسلانگ دو گرفتن قرار نحوه .1 شکل

 کنند. جلوگیرى دهان شدن جمع از خود بین زاویه حفظ با تا اندشده

 

 گیرینتیجه و بحث

 همین به شاید است. بدن مهم بسیار نواحى از صورت

 محافظت براى بدن قسمت بالاترین در که است خاطر

 هم نظر از صورت حال بهر است. شده داده قرار شتربی

 راه عنوان به بینى است. مهم بسیار زیبایى هم و عملکرد

 تنفس، دوم راه البته و تغذیه راه عنوان به دهان هوایى،

 عنوان به هاگوش و بینایى هایارگان عنوان به هاچشم

 هایآسیب دارند. قرار صورت در همگى شنوایى اجزاء

 و اضافه بافت همان یا اسکار موجب که ورتص ناحیه

 عملکردهاى نحوى به توانندمی بشوند حرکت محدودیت
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 اختلال این بر علاوه کنند. اختلال دچار را صورت مهم

 صورت قرینگى زدن هم به علت به ذکرشده نواحى عملکرد

 پیشگیرى براى روش بهترین شود.می نیز نازیبایى موجب

 بروز صورت در است. پیشگیرى حرکتى اختلالت این از

 و موقعبه درمان انجام سوختگى، خصوصاً صورت، آسیب

 از جلوگیرى براى فیزیوتراپى، و کاردرمانى ازجمله

 اختلالات این ازجمله است. مهم بسیار حرکتى اختلالات

 دوم راه دهان است. دهان شدگیتنگ و شدگى جمع

 در ازجمله بینى گرفتگى مواقع در )مثلاً تنفس

 صحبت عضو آشامیدن، و خوردن راه سرماخوردگى(،

 و خندیدن ازجمله عاطفى ابرازات از مهمى قسمت کردن،

 دهان اطراف در صورت آسیب صورت در است. گریستن

 مستمر و صحیح و موقعبه فیزیوتراپى و کاردرمانی انجام

 دهان تنگى از توجهیقابل بسیار میزان به تواندمی

 وجود زمینه این در که تمریناتى بر علاوه کند. جلوگیرى

 است. لازم دهان تنگى از جلوگیرى براى نیز لوازمى دارد

 این ابزارند. این ترینمهم از دهانى اسپلینهاى یا هاآتل

 هایقیمت با و شده ساخته مختلف هایجنس از لوازم

 عنوان به صورت اسکار هستند. تهیه قابل مختلف

 با و سوختگى اثر در معمولاً دهان، تنگى عامل ترینشایع

 سختى هزینه، علت به طرفى از دهد.می رخ پایین بضاعت

 و نرسد( فروش به جایى هر در است )ممکن تهیه

 از استفاده افراد از بسیارى است ممکن نبودن الوصولسهل

 دیگر که شوند مواجه حالتى با و نگیرند جدى را آن

 در که لانگآبس از استفاده نیست. جراحى جز ایچاره

 نیست فردى هیچ تقریباً و رودمی بکار حلق و دهان معاینه

 از که ساده است ایوسیله باشد نداشته آشنایى آن با که

 مناسب و ساده دهانى آتل یك عنوان به توانمی آن

 که کودکى دوران در خصوص به افراد، همه کرد. استفاده

 اشندب کرده مراجعه پزشك به و شده سرماخوردگى دچار

 چوبى وسیله این با اند.دیده پزشك دستان در را وسیله این

 هالوزه و حلق ورودى و داده پایین به را زبان پزشك ساده

 را ارزان و ساده بسیار وسیله این کند.می مشاهده را

 باریك و دسترس در و ساده آتل یك عنوان به تواندمی

 کرد. استفاده دهانى آتل عنوان به بهداشتى و مصرف

 باریك سبکى، ارزانى، بودن، دسترس در وسیله این مزایاى

 نیز آن از استفاده است. آن بودن بهداشتى و مصرف

 هر از بعد است. استفاده قابل همه توسط و ساده العادهفوق

 هایآتل انداخت. دور به را آن توانمی نیز استفاده بار

 در ههم براى یا و راحتی به و بوده گران دیگر دهانى

 نیستند مصرف باریك چون طرفى از نیستند. دسترس

 ما بنابراین دارد؛ ضرورت نیز هاآن تمیزى و نظافت رعایت

 دسترس، قابل وسیله یك عنوان به را آبسلانگ از استفاده

 کارآمد و بهداشتى و مصرف باریك و ساده سبك، ارزان،

 یا دارند قرار دهان تنگى ایجاد خطر در که بیمارانى براى

 است شده ایجاد برایشان متوسط تا خفیف دهان تنگى

 کنیم.می پیشنهاد
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