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 ديتا

 

 با. ايد كرده مراجعه انسژاور به و شده بيني به آسيب و ضربه دچار... ....................................  اثر در شما...................................................  آقاي/  خانم گرامي بيمار
 و خطرناك ي عارضه وجود عدم به توجه با حاضر حال در. باشد مي مطرح شكستگيبيني تشخيص شما براي شده انجام معاينات و ها بررسي و علايم به توجه
 . گرديد باز منزل به توانيد مي و نداشته جراحي عمل يا بيمارستان در بستري به نياز مهم

 ارتفاع از سقوط، تصادفات، بازي، ها ورزش انواع اثر در معمولا كه است جوانان بويژه ها انسژاور به كنندگان مراجعه ميان در شايع ي عارضه يك بيني شكستگي 
 قطعات جايي جابه با همراه تواند مي و شود مي گفته بيني مياني ي تيغه يا و بيني غضروف يا ها استخوان در شكستگي ايجاد به و شود مي ايجاد درگيري و نزاع يا

 . داشت خواهد جااندازي به نياز صورت اين در كه باشد

 . ندارد گيري آتل و جااندازي به نياز شما بيني شكستگي □

 . است شده انجام انسژاور در جااندازي شكستگي با همراه جابجايي به توجه با شما براي □

 . گرفت خواهد صورت تورم كاهش و روز چند گذشت از پس كار اين و ندارد وجود جااندازي يا بيشتر بررسي امكان بيني شديد تورم به توجه با حاضر حال در □

 :  علايم

  درد -

  بيني تورم -

 بيني خميدگي و شكل تغيير -

  ها چشم يا بيني اطراف كبودي -

  بيني آبريزش -

  بيني از خونريزي -

  بيني گرفتگي -

  بيني دادن تكان يا لمس هنگام صدا ايجاد -

 :  تشخيص 

 اسكن تي سي اما، شود مي انجام نيز يكژراديولو تصويربرداري گاهي و گيرد مي انجام باليني معاينات و علايم، حال شرح اساس بر اغلب بيني شكستگي تشخيص
 . باشند ديده آسيب نيز صورت يا سر هاي قسمت ساير كه است نياز مورد زماني تنها

 . نداريد برداري عكس به نياز شما حاضر حال در □

 متخصص پزشك نظر طبق آينده روزهاي در آن تكرار به نياز است ممكن كه كنيد توجه،است مشخص بيني شكستگي شما بيني از شده انجام يژراديولو در □
 . باشد وبيني حلق و گوش

 آسيب احتمال شما براي، باليني معاينات و شما علايم به توجه با اما شود نمي مشاهده شكستگي علامت حاضر حال در شما بيني از شده انجام يژراديولو در □
 . باشد مي مطرح بيني غضروف

  

 

 ينيشكستگي ب
 

 



 : كنيد توجه زير هاي توصيه و نكات به بهبودي زمان تا ترخيص از پس

 . بود خواهد پذير آسيب بسيار مجدد هاي ضربه به نسبت شما بيني زمان اين طول در و كشيد خواهد طول هفته 3-4 حداقل بيني استخوان كامل ترميم 1.

 خونريزي احتمال بردن بالا دليل به آسپيرين و بروفن است بهتر، كنيد استفاده آن تركيبات و استامينوفن مثل معمولي درد ضد داروهاي از درد كنترل جهت 2.
 . نشود مصرف

 . شود نمي توصيه وجه هيچ به سال 22 زير افراد در آسپيرين مصرف 3.

 (. كنيد استفاده بالش 2 از حداقل)  دهيد قرار بالا كاملا را خود سر خوابيدن هنگام 4.

 به) يخ ي كيسه يا سرد كمپرس از توانيد مي آن كاهش براي، يابد ادامه روز 7-12 است ممكن اما، كرد خواهد بهبود به شروع دوم روز از شما بيني تورم. 5
 قرار ها گونه و( پايين به بيني ازپل) بيني روي دقيقه 15 12- مدت براي را يخ ي كيسه يك. كنيد استفاده(  اول ساعت 24 طول در نوبت 4-5 خصوص

 . نگيرد قرار ها چشم روي بر يخ ي كيسه باشيد مراقب،دهيد

 . شود مي نيز روند اين تسريع باعث سرد كمپرس، دارد نياز زمان هفته 1-2 به كامل بهبودي و جذب براي چشمان زير و بيني كبودي 6.

 . كنيد خودداري شيرجه و شنا، سواري دوچرخه،دويدن،سنگين هاي ورزش و جسماني هاي فعاليت انجام از هفته يك تا 7.

 . كنيد خودداري هفته يك تا حداقل(  كيلوگرم 5 از بيش) سنگين بارهاي كردن بلند يا و شدن راست و خم از 8.

 . كنيد خودداري هفته 4 تا دارد وجود بيني به مجدد ي ضربه بروز احتمال آنها در كه هايي فعاليت ي كليه انجام از 9.

 . بزنند ضربه شما بيني به ناخواسته و تصادفي طور به است ممكن چون، كنيد احتياط(  آنها كنار در خوابيدن و كردن بلند، كردن بازي) خردسالان با برخورد در 12.

 . داريد نگاه باز را خود دهان، عطسه بروز صورت در و كنيد پرهيز كاملا( كردن فين) زياد فشار با بيني ي تخليه از آينده ي هفته 1-2 طول در 11.

 از نياز صورت در و نشويد يبوست دچار كه كنيد تنظيم اي گونه به را خود غذايي ي برنامه شود مي توصيه اما ندارد وجود شما براي خاصي غذايي محدوديت 12.
 . كنيد استفاده ملين غذايي مواد يا داروها

 . كنيد استفاده طبي لنزهاي از نياز صورت در و كرده خودداري بيني پل روي بر عينك گذاشتن از هفته 3-4 تا شود مي توصيه 13.

 مواد، اسانس و عطر انواع، بخار و دود مثل)  شوند مي عطسه يا سرفه بروز تحريك باعث كه هايي مكان در حضور يا مواد با تماس، ها فعاليت انجام از 14.
 .كنيد خودداري(  ادويه انواع، شيميايي

 . كنيد خودداري امكان حد تا قليان و سيگار كشيدن از.15 

 . كنيد مصرف كامل طور به و معين زمان در و دستور طبق را دارو است شده تجويز(  بيوتيك آنتي مثل)  خاصي داروي شما براي ترخيص هنگام كه صورتي در 16.

 دارويي هاي شكل از و كرده خودداري پزشك مشورت با و امكان صورت در هفته 1-2 مدت به(  اسپري يا پودر) بيني داخل استنشاقي داروهاي ي استفاده از 17.
 . كنيد استفاده جايگزين عنوان به ديگر

 . كنيد جلوگيري(  وجود صورت در) بيني وپانسمان تامپون شدن خيس از 18.

 كند ارزيابي بار 1 ساعت 2-3 هر خواب طول در را شما تنفس وضعيت بخواهيد خود نزديكان از يكي از خوابيدن هنگام اول روز 1-2 طول در شود مي توصيه 19.
 . شود مشخص زودي به ها تنفس شدن صدادار يا شدن تند يا سختي مانند وضعيت تغيير هرگونه تا

 . كنيد خودداري جدا بيني خارجي شكل تصحيح و جااندازي جهت خودسرانه اقدام يا بيني داخل به مختلف اجسام كردن وارد يا دستكاري هرگونه از 22.

 در و نكنيد آن كاري دست يا شكل تغيير، كردن خارج به اقدام علتي هيچ به و وجه هيچ به است شده انجام بيني تامپون ريزي خون كنترل براي چه چنان 21.
 ( بعد روز 3-5 معمولا. )كنيد مراجعه پزشك به آن كردن خارج جهت است كرده توصيه شما به ترخيص هنگام پزشك كه زماني



 . كنيد عمل كامل احتياط با و كرده خودداري جسمي زياد فعاليت از كه اين بر مشروط، برويد خود تحصيل يا كار محل به ترخيص از بعد روز توانيد مي 22.

 منزل در اوليه حمايتي اقدامات انجام با موارد از بسياري در چون است آن با خورد بر ي نحوه، نكته ترين مهم( بيني از ريزي خون) دماغ خون بروز هنگام در 23.
 .كرد كنترل را ريزي خون توان مي

 

  : نيدك توجه زير نكات به دماغ خون بروز صورت در

 كنيد حفظ را خود آرامش و باشيد سرد خون . 

 كنيد خم جلو به كمي را خود سر و( بايستيد، نداريد گيجه سر و ضعف احساس اگر يا)  بنشينيد صندلي روي صاف كاملا صورت به . 

 تهوع باعث و شده حلق وارد عقب از، بيني از خروج جاي به خون شود مي باعث كارها اين، نكشيد دراز يا و كنيد داري خود بالا و عقب به سر كردن خم از  /
 . شود مي عوارض ساير يا استفراغ

 شود تخليه آن درون خون تا دهيد قرار خود مقابل( گبزر ي كاسه مانند) ظرف يك . 

 بيني داخل هاي لخته و خون ماندن باقي، شود تخليه است شده لخته احتمالا و جمع بيني ي حفره داخل كه خوني تا بدميد خود بيني در آرامي به كنيد سعي 
 . شد خواهد بعدي عوارض و تنفس مسير انسداد باعث

 ريزي خون و گر آسيب محل به است ممكن چون نكنيد بيني ي حفره وارد را.... و پنبه، اي پارچه دستمال، كاغذي دستمال مانند اجسامي وجه هيچ به 
 . كند تشديد را ريزي خون و كرده برخورد

 دقيقا آن نرم قسمت بالاترين در را بيني ي ميانه، اشاره و شست انگشت با كار اين براي، كنيد استفاده مستقيم فشار از توانيد مي ريزي خون كنترل براي 
 ( ندارد اي فايده هيچ بيني استخواني و سخت قسمت روي بر فشار. )دهيد فشار بيني استخواني پل پايين

 را فشار مدت اين در و كنيد محاسبه دقيق را زمان بتوانيد تا كنيد استفاده ساعت از حتما(، دقيقه 5 كودكان براي) دهيد فشار را بيني دقيقه 12 حداقل مدت به 
 . داريد نگه ثابت

 كنيد استفاده يخ كمپرس از يا دهيد فشار دقيقه 5-12 براي را بيني مجددا توانيد مي نشد كنترل ريزي خون كه صورتي در . 

 مراجعه پزشكي مركز به بايد بكشد طول دقيقه32 از بيش اگر ولي شود قطع و كنترل دقيقه 32 از كمتر در مجموع در ريزي خون بايد بالا مراحل انجام با 
 نيد.ك

 با دسترسي صورت در يا و نمك آب با آرامي به را بيني ي حفره داخل، نكرد بروز دوباره ريزي خون دقيقه چند از پس كه صورتي در ريزي خون قطع از پس 
 (  نكنيد دستكاري را بيني داخل وجه هيچ به.) شوند پاكسازي شده خشك هاي لخته و خون تا بشوييد(، شستشو سرم) نمكي هاي محلول

 . كنيد مراجعه بيني و حلق و گوش متخصص به تكميلي هاي بررسي جهت اوليه تورم كاهش و روز 3-5 گذشت از پس شود مي توصيه -

 :  كنيد مراجعه پزشك يا انسژاور به مجددا زير علايم از يك هر بروز صورت در

 فوق هاي روش انجام با ساعت 24 گذشت از پس كه تورم يا درد تشديد -
  نيابد بهبود

  نشود متوقف فوق هاي روش با كه بيني از شديد خونريزي بروز -

  تنفس وضعيت در تغيير هرگونه يا تنفس سختي يا نفس تنگي -

  آن در خون تجمع و كبودي يا بيني مياني ي تيغه تورم -

  بيني هاي سوراخ از يكي كامل و شديد انسداد احساس -

  دوبيني يا ديد اختلال -

  چشم دور حلقه يك شكل به شديد كبودي بروز -

  درجه 38 بالاي تب -

 زدن زور يا سر كردن خم با كه گوش يا بيني از شفاف و آبكي ترشح -
  شود تشديد

 معمولي درد ضد داروهاي مصرف با كه ناگهاني يا شديد سردرد بروز -
  نيابد بهبود

  گردن سفتي يا شديد درد -

  مكرر استفراغ و تهوع -

 صورت در) پانسمان و تامپون شدن خيس يا شكل تغيير، شدن خارج -
 ( وجود

 مهر وامضای پرستار                                                                                        ی پزشک        امهر وامض


