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 . مقدمه و رويكرد كلي به بيمار با شكايت بيني١

ينوسـي، از شـايعشـكايات مربوط به بيني، از جمله احتقان، آبريزش، خون ترين دلايل مراجعه بيماران به  دماغ و درد سـ

أ خوش  كايات منشـ تر اين شـ تند. بيشـ رماخوردگي يا آلرژي  مراكز درماني هسـ ونده دارند، مانند سـ خيم و خودمحدودشـ

 توانند نيازمند مداخله فوري باشند.دماغ شديد يا تروماهاي صورت، ميويژه خونها، بهفصلي، اما برخي از آن

در ارزيابي اوليه بيمار با شكايت بيني، پرستار بايد مدت و الگوي علائم (حاد در برابر مزمن يا فصلي)، وجود تب، رنگ 

ورت، و در موارد خون ربه اخير به صـ ابقه ضـ م، سـ ابقه آلرژي يا آسـ دماغ، شـدت خونريزي و علائم و غلظت ترشـحات، سـ

ــايع ــينوس را مرور ميترين بيمـاريهمودينـاميـك بيمـار را ارزيـابي كنـد. اين جزوه شـ كنـد و براي هر هـاي بيني و سـ

 دهد.بيماري، علائم كليدي، اصول درمان و مراقبت پرستاري را ارائه مي

 

 پارانازال   هايسينوس   و  بيني  حفره  يادآوري  —  ١شكل  

 



 . رينيت ويروسي حاد (سرماخوردگي)٢

ترين علت احتقان و آبريزش بيني اسـت و توسـط شـود، شـايعرينيت ويروسـي حاد، كه با نام سـرماخوردگي شـناخته مي

شود. اين بيماري از طريق قطرات تنفسي و تماس دست با سطوح  ويژه راينوويروس، ايجاد ميهاي متعددي، بهويروس 

 يابد.خود بهبود ميطور خودبهشود و معمولاً طي هفت تا ده روز بهآلوده منتقل مي

تر و مات علائم شـامل احتقان بيني، آبريزش بيني كه در روزهاي ابتدايي رقيق و شـفاف و سـپس ممكن اسـت غليظ 

ود (كه به ت. تب معمولاً خفيف يا وجود  شـ ه اسـ رفه و عطسـ ت)، گلودرد خفيف، سـ انه عفونت باكتريايي نيسـ تنهايي نشـ

 ويژه در بزرگسالان.ندارد، به

پري تفاده از اسـ تراحت، اسـ رف مايعات فراوان، اسـ امل مصـ هاي نمكي بيني براي رقيق كردن  درمان حمايتي اسـت و شـ

كن ورت نياز، مسـ حات، و در صـ داحتقانها براي كنترل تب و دردهاي بدن ميترشـ رف ضـ ود. مصـ عي بيني  شـ هاي موضـ

اده طولاني ــتفـ ــد، زيرا اسـ اشـ ا پنج روز بـ ــه تـ ه سـ دود بـ د محـ ايـ ــتي (تر ميبـ ان برگشـ اعـث احتقـ د بـ   Rhinitisتوانـ

Medicamentosa (ديد مي ده و احتقان پس از قطع آن تشـ ته شـ ود كه در آن بيني به دارو وابسـ ود. آموزش  شـ شـ

ها براي پيشــگيري از انتقال ويروس به ديگران و علائم هشــداري كه نياز به  وشــوي مكرر دســتبيمار درباره شــســت

 الا و مداوم يا درد شديد صورت) اهميت دارد.مراجعه مجدد دارند (مانند تب ب

 



 . رينيت آلرژيك٣

هاي استنشاقي مانند گرده گياهان، گرد و غبار، كرك حيوانات يا كپك  رينيت آلرژيك واكنش سيستم ايمني به آلرژن

ــت كه باعث التهاب مخاط بيني مي ــود. اين بيماري مياس ــلي (مرتبط با گردهش ــاني گياهان) يا دائمي تواند فص افش

 هاي محيط داخلي مانند گرد و غبار) باشد.(مرتبط با آلرژن

هاي مكرر، خارش بيني و چشـم، آبريزش بيني رقيق و شـفاف، احتقان بيني و گاهي علائم مشـخصـه شـامل عطسـه

است. برخلاف عفونت ويروسي، رينيت آلرژيك با تب همراه نيست و اغلب )  Postnasal Dripآبريزش پشـت حلق (

ــاي خانواده وجود دارد. در معـاينـه، مخـا ــم يا اگزما نيز در بيمـار يا اعضـ ــابقـه خانوادگي آلرژي، آسـ ط بيني معمولاً سـ

 جاي قرمز است.پريده يا كبود بهرنگ

ناخته امل اجتناب از آلرژن شـ ده در صـورت امكان، آنتيدرمان شـ پريهيسـتامينشـ عي، اسـ هاي  هاي خوراكي يا موضـ

ــوب مي ــتروئيـد بيني كـه مؤثرترين درمـان نگهـدارنـده محسـ ــونـد، و در موارد مقـاوم، ايمونوتراپي آلرژي  كورتيكواسـ شـ

تروئيد بيني (كه اثر آن (واكسـن تفاده صـحيح و مداوم از اسـپري كورتيكواسـ هاي آلرژي) اسـت. آموزش بيمار درباره اسـ

كار مي رف منظم آشـ له) و اقدامات كاهش تماس با آلرژن در منزل، مانند معمولاً پس از چند روز مصـ ود، نه بلافاصـ شـ

 استفاده از روكش ضدآلرژن تشك و بالش، نقش مهمي در كنترل بيماري دارد.

 



 . سينوزيت حاد باكتريايي٤

عنوان عارضـه يك عفونت ويروسـي  هاي پارانازال اسـت كه معمولاً بهسـينوزيت حاد باكتريايي التهاب و عفونت سـينوس 

دهد؛ زماني كه التهاب مخاط ناشــي از ســرماخوردگي، مجاري تخليه ســينوس را مســدود كرده و محيط بيني رخ مي

 كند.مناسبي براي رشد باكتري فراهم مي

ت: علائمي  دت علائم اسـ اس الگوي زماني و شـ اده معمولاً بر اسـ رماخوردگي سـ خيص افتراقي اين بيماري از يك سـ تشـ

ــونـد انـد امـا بـهكـه بيش از ده روز بـدون بهبود ادامـه يـابنـد، يـا علائمي كـه ابتـدا در حـال بهبود بوده طور نـاگهـاني بـدتر شـ

گراد) و ترشــح درجه ســانتي  ٣٩(الگوي «بهبود ســپس بدترشــدن دوباره»)، يا علائم شــديد همراه با تب بالا (بالاي 

كننده منشـأ باكتريايي هسـتند. سـاير علائم شـامل چركي بيني كه بيش از سـه تا چهار روز متوالي ادامه دارد، مطرح

 درد و فشار روي صورت (متناسب با سينوس درگير)، سردرد، احتقان بيني و كاهش حس بويايي است.

مدت) و پيگيري درمان بسـياري از موارد خفيف تا متوسـط با كنترل علامتي (مسـكن، اسـپري نمكي، ضـداحتقان كوتاه

ديدتر يا تداوم علائم، آنتيآغاز مي ود؛ در موارد شـ داري كه نيازمند ارزيابي فوري  بيوتيك تجويز ميشـ ود. علائم هشـ شـ

م (كه مي امل تورم يا قرمزي اطراف چشـ تند شـ د)، سـردرد شـديد هسـ م باشـ ه چشـ ترش عفونت به كاسـ انه گسـ تواند نشـ

تواند نشـانه گسـترش عفونت به داخل جمجمه باشـد) اسـت؛ اين همراه با تغيير سـطح هوشـياري يا علائم عصـبي (كه مي

ه فوري ازمنـد مـداخلـ د نـادر، جـدي و نيـ اره تكميـل دوره آنتيعوارض، هرچنـ د. آموزش بيمـار دربـ ــورت انـ بيوتيـك در صـ

 گزارش علائم هشدار اهميت زيادي دارد. تجويز و

 



 . سينوزيت مزمن٥

هاي  شــود كه بيش از دوازده هفته، با يا بدون دورههاي پارانازال گفته ميســينوزيت مزمن به التهاب مداوم ســينوس 

يابد. عوامل مسـتعدكننده شـامل آلرژي مزمن، پوليپ بيني، انحراف شـديد تيغه بيني، و در برخي تشـديد حاد، ادامه مي

 گانه سامتر) است.بيماران، حساسيت به آسپرين همراه با آسم و پوليپ (سه

تر و پايدارتر هسـتند و شـامل احتقان مزمن بيني، آبريزش پشـت حلق مداوم،  علائم مشـابه سـينوزيت حاد اما خفيف

كاهش يا از دسـت دادن حس بويايي، خسـتگي مزمن و گاهي سـرفه مزمن ناشـي از آبريزش پشـت حلق اسـت. برخلاف  

 سينوزيت حاد، تب معمولاً وجود ندارد يا خفيف است.

تواند  وشـوي منظم بيني با محلول نمكي (كه ميمدت، شـسـتهاي كورتيكواسـتروئيد بيني طولانيدرمان شـامل اسـپري

اي مانند آلرژي، كنترل آن اسـت. در بيماران توجهي علائم را بهبود بخشـد)، و در صـورت وجود عامل زمينهطور قابلبه

ــديد تيغـه بيني، جراحي مقـاوم به درمان دارويي يا داراي ناهنجـاري ــاختـاري ماننـد پوليـپ بزرگ يا انحراف شـ هاي سـ

ينوس ( كوپيك سـ ينوس در نظر گرفته مي)  FESSآندوسـ حيح روش براي بازكردن مجاري تخليه سـ ود. آموزش صـ شـ

هاي  ترين آموزش شده، نه آب معمولي شير) يكي از مهموشوي بيني (استفاده از آب استريل يا جوشيده و خنكشست

 ين بيماران است.پرستاري در ا

 



 . پوليپ بيني٦

ها، معمولاً هاي نرم، غيرسـرطاني و ادماتوي مخاطي هسـتند كه از مخاط ملتهب بيني يا سـينوس هاي بيني تودهپوليپ

كنند. پوليپ بيني اغلب در بيماران مبتلا به آلرژي مزمن، ســينوزيت مزمن، آســم يا دنبال التهاب مزمن، رشــد ميبه

 شود.گانه سامتر) ديده ميحساسيت به آسپيرين (سه

دهد، كاهش يا از دست هاي معمولي پاسخ نميرونده بيني كه معمولاً به ضداحتقانعلائم شـامل احتقان مداوم و پيش

دليل انسـداد شـديد هاي بزرگ، تغيير در تن صـدا (بهدادن كامل حس بويايي، احسـاس فشـار در صـورت و در پوليپ

 هاي كوچك ممكن است بدون علامت باشند و تنها در معاينه تصادفي كشف شوند.مجراي بيني) است. پوليپ

ــتروئيد بيني اســت كه مي هاي كوچك تا تواند اندازه پوليپدرمان اوليه معمولاً شــامل اســپري يا قطره كورتيكواس

متوســط را كاهش دهد؛ در موارد شــديدتر، دوره كوتاه كورتيكواســتروئيد خوراكي نيز ممكن اســت تجويز شــود. در  

ــخ نميپوليپ ــديد ميهاي بزرگ كه به درمان دارويي پاس ــتن جراحي پوليپ دهند يا باعث انســداد ش ــوند، برداش ش

ــايع اســت، به(پوليپكتومي) انجام مي ــود؛ با اين حال، عود پوليپ پس از جراحي ش اي  ويژه اگر عامل التهابي زمينه ش

تروئيد حتي پس از جراحي براي  تفاده از اسـپري كورتيكواسـ ود. آموزش بيمار درباره ادامه اسـ (مانند آلرژي) كنترل نشـ

 مدت است.ر عود، بخش مهمي از مراقبت طولانيكاهش خط

 



 . انحراف تيغه بيني٧

شـود. درجات اسـتخواني جداكننده دو نيمه حفره بيني گفته مي-انحراف تيغه بيني به خم يا كج بودن ديواره غضـروفي

تواند مادرزادي  ماند؛ اين وضـعيت ميخفيف انحراف تيغه بسـيار شـايع اسـت و در بسـياري از افراد بدون علامت باقي مي

 باشد يا در اثر ضربه به بيني (از جمله در دوران كودكي) ايجاد شود.

لي در موارد علامت تر از دار، احتقان مزمن و اغلب يكعلامت اصـ ت در يك طرف بيشـ ت كه ممكن اسـ طرفه بيني اسـ

دليل خشـك شـدن مخاط روي برجسـتگي انحراف)، درد يا هاي مكرر (بهدماغطرف ديگر باشـد؛ سـاير علائم شـامل خون

 هاست. دليل اختلال در تخليه طبيعي سينوس فشار صورت، خروپف يا تنفس دهاني، و افزايش خطر سينوزيت مكرر به

هاي نمكي يا درمان بســتگي به شــدت علائم دارد؛ موارد خفيف ممكن اســت تنها نيازمند كنترل علامتي با اســپري

ــديدتر كه كيفيت زندگي بيمار را به ــند. در موارد ش ــعي براي كاهش التهاب مخاط باش ــتروئيد موض طور  كورتيكواس

دهند، جراحي اصـلاح تيغه بيني (سـپتوپلاسـتي) گزينه درماني اصـلي اسـت. مراقبت  توجهي تحت تأثير قرار ميقابل

پرســتاري پس از ســپتوپلاســتي شــامل پايش خونريزي، آموزش بيمار درباره اجتناب از فين كردن شــديد بيني طي 

بندي خروج  هاي اول پس از جراحي، و در صـورت اسـتفاده از تامپون يا اسـپلينت بيني، مراقبت مناسـب و زمانهفته

 است. ها طبق دستور پزشكآن

 



 دماغ). اپيستاكسي (خون٨

شـود:  شـود كه بر اسـاس محل منشـأ به دو نوع تقسـيم ميدماغ به خونريزي از حفره بيني گفته مياپيسـتاكسـي يا خون

اي غني از عروق خوني در قســـمت قدامي تيغه بيني  ترين نوع اســـت و معمولاً از ناحيهدماغ قدامي، كه شـــايعخون

لباخ) منشـأ مي ار موضـعي به(ناحيه كيسـ دماغ خلفي، كه كمتر شـايع شـود، و خونراحتي كنترل ميگيرد و اغلب با فشـ

ديدتر اسـت، از عروق بزرگ أ مياما شـ وارتر اسـت و در برخي موارد نيازمند تر در عمق بيني منشـ گيرد و كنترل آن دشـ

 تامپوناد يا مداخله تخصصي است.

هاي سـرد يا هواي خشـك)، ضـربه (از جمله دسـتكاري  ويژه در فصـلدماغ شـامل خشـكي مخاط بيني (بهعلل شـايع خون

كننده خون اسـت. نشـده، و مصـرف داروهاي رقيقهاي تنفسـي فوقاني، فشـار خون بالاي كنترلبيني با انگشـت)، عفونت

 طرفه مداوم بدون علت مشخص نيز نيازمند بررسي براي رد كردن علل ساختاري است.هاي مكرر يا يكدماغخون

شـده (نه به عقب، تا از بلع يا آسـپيراسـيون دماغ قدامي شـامل نشـاندن بيمار با سـر كمي به جلو خممديريت اوليه خون

تخوان بيني) به مدت حداقل ده تا پانزده   مت نرم بيني (زير اسـ ته روي قسـ ار مداوم و پيوسـ ود)، فشـ خون جلوگيري شـ

پري منقبض تفاده از اسـ ترس بودن، اسـ ورت در دسـ ي، و در صـ عي دقيقه بدون رها كردن براي بررسـ كننده عروق موضـ

الكتريكي  كردن  داغ  يـا  بيني  تـامپونـاد  ــت  اســ ــود، ممكن  نشـ كنترل  اقـدامـات  اين  بـا  اگر خونريزي  ــت.  اســ

)Cauterization  (دماغ در  نقطه خونريزي توسـط پزشـك لازم شـود. آموزش بيمار درباره روش صـحيح كنترل خون

ط بيني با ژل يا اسـپري نمكي، و اجتناب از فين كردن شـديد يا دسـتكاري بيني پس از داشـتن مخامنزل، مرطوب نگه

 هاي آموزشي مهم پرستار است.قطع خونريزي، از نقش

 



 . شكستگي بيني (تروما)٩

شـده صـورت اسـت و معمولاً در  ترين اسـتخوان شـكسـتهاش روي صـورت، شـايعدليل موقعيت برجسـتهاسـتخوان بيني به

شود. علائم شامل درد، تورم، كبودي اطراف بيني و اثر ضربه مستقيم، مانند تصادف، افتادن يا ضربه ورزشي، ايجاد مي

 دماغ و گاهي دشواري تنفس از يك يا هر دو سوراخ بيني است.ها، تغيير شكل ظاهري بيني، خونچشم

بر بررسـي خود شـكسـتگي، نسـبت به علائم عوارض همراه در ارزيابي اوليه بيمار با تروما به بيني، پرسـتار بايد علاوه

هوشـيار باشـد: هماتوم سـپتوم (تجمع خون بين غضـروف تيغه بيني و پوشـش آن) يك عارضـه مهم اسـت كه در صـورت 

ريع، مي خيص و تخليه سـ ود؛ علامت عدم تشـ كل دائمي بيني (بيني زيني) منجر شـ روف و تغيير شـ تواند به نكروز غضـ

لمس اسـت. همچنين بايد به علائم آسـيب همراه مانند آن، تورم بالشـتكي و نرم تيغه بيني اسـت كه با فشـار ملايم قابل

ت مايع مغزي فاف، متفاوت از خون، بروز مينخاعي از بيني (كه به-نشـ ح آبكي و شـ ربه  صـورت ترشـ كند) در موارد ضـ

 صورت توجه شود. شديدتر

جايي ممكن اسـت فقط نيازمند هاي سـاده و بدون جابهجايي شـكسـتگي دارد؛ شـكسـتگيدرمان بسـتگي به شـدت و جابه

جايي نيازمند جااندازي هاي با جابهساعت اول) باشند، در حالي كه شكستگي  ٤٨كنترل درد و تورم (كمپرس سرد در  

امل  تاري شـ تند. مراقبت پرسـ ص، معمولاً طي چند روز تا دو هفته پس از كاهش تورم اوليه، هسـ ط متخصـ ته توسـ بسـ

ت مايع مغزيارزيابي راه هوايي، كنترل خون پتوم يا نشـ ي علائم هماتوم سـ نخاعي، و آموزش بيمار درباره  -دماغ، بررسـ

 اجتناب از ضربه مجدد به بيني طي دوره بهبودي است.

 



 . جسم خارجي بيني١٠

ال ديده مي تر در كودكان خردسـ م خارجي به حفره بيني بيشـ ياي كوچك مانند دانهورود جسـ ود كه اشـ ها، مهره يا شـ

ــبـاب ــوند كه  اي نيز وارد بيني ميهاي دكمـهدهنـد؛ در برخي موارد، باتريبازي را در بيني خود قرار ميقطعـات اسـ شـ

 شوند و بايد در اسرع وقت خارج شوند.دليل خطر سوختگي شيميايي سريع بافت، يك اورژانس واقعي محسوب ميبه

طرفه، بدبو و گاهي خوني از بيني در كودكي بدون اي كه بايد هميشـه به آن شـك كرد، ترشـح يكعلامت مشـخصـه

شـده در بيني اسـت، حتي كننده وجود جسـم خارجي فراموش شـدت مطرحعلائم ديگر سـرماخوردگي اسـت؛ اين الگو به

 اگر والدين از ورود جسم خارجي اطلاعي نداشته باشند.

اي  هاي غيرحرفهديده و با ابزار و روشنايي مناسب انجام شود؛ تلاش خارج كردن جسم خارجي بايد توسط فرد آموزش 

تر به داخل بيني هل داده و خطر آسـپيراسـيون آن به راه هوايي را افزايش دهد. در  تواند جسـم را عميقدر منزل مي

يميايي پيشاي، بههاي دكمهمورد باتري وختگي شـ ريعرونده، خارجدليل خطر سـ ازي بايد در سـ ترين زمان ممكن و سـ

صـورت اورژانسـي انجام شـود. پس از خارج كردن جسـم خارجي، بررسـي مخاط بيني از نظر آسـيب يا علائم اوليه  به

عفونت و آموزش والدين درباره پيشـگيري از تكرار اين اتفاق (نگهداري اشـياي كوچك دور از دسـترس كودك) اهميت 

 دارد.

 



 . خلاصه درمان و مراقبت پرستاري هر بيماري١١

ول درماني و مهمجدول زير به ه، اصـ ورت خلاصـ تاري هر بيماري را كه در بخشصـ هاي قبل ترين اقدامات مراقبت پرسـ

 دهد.تفصيل شرح داده شد، براي مرور سريع در بالين ارائه ميبه

 مراقبت پرستاري كليدي  خلاصه درمان بيماري 

 حمايتي: مايعات، استراحت، اسپري نمكي بيني  رينيت ويروسي حاد 
روز؛   ٥-٣آموزش محدوديت ضداحتقان به 

 وشوي دست براي پيشگيري از انتقالشست 

 رينيت آلرژيك 
هيستامين، اسپري كورتيكواستروئيد اجتناب از آلرژن، آنتي

 بيني

آموزش مصرف منظم و مداوم اسپري 

 كورتيكواستروئيد (اثر تأخيري) 

 بيوتيككنترل علامتي؛ در موارد شديد يا تداوم، آنتي سينوزيت حاد باكتريايي 
پايش علائم هشدار (تورم اطراف چشم، سردرد 

 بيوتيكشديد)؛ تكميل دوره آنتي

 سينوزيت مزمن
وشوي نمكي؛ در  مدت، شستكورتيكواستروئيد بيني طولاني

 FESSموارد مقاوم، 

وشوي بيني با آب  آموزش روش صحيح شست 

 استريل/جوشيده 

 كورتيكواستروئيد بيني/خوراكي؛ در موارد بزرگ، پوليپكتومي پوليپ بيني
آموزش ادامه اسپري كورتيكواستروئيد پس از جراحي 

 براي كاهش عود 

 كنترل علامتي؛ در موارد شديد، سپتوپلاستي انحراف تيغه بيني
پس از جراحي: پايش خونريزي، پرهيز از فين كردن 

 شديد، مراقبت از تامپون/اسپلينت 

 اپيستاكسي
دقيقه؛ در موارد مقاوم، تامپوناد يا    ١٥-١٠فشار موضعي 

 كوتر

نشاندن بيمار با سر به جلو (نه عقب)؛ آموزش كنترل 

 دماغ در منزلخون 

 جايي، جااندازي بسته كمپرس سرد؛ در جابه شكستگي بيني
نخاعي؛  -بررسي هماتوم سپتوم و نشت مايع مغزي

 ارزيابي راه هوايي 

 جسم خارجي بيني
اي =  ديده (باتري دكمهسازي توسط فرد آموزش خارج

 اورژانس) 

اي در منزل؛ شك به ترشح عدم اقدام غيرحرفه

 طرفه بدبو در كودك يك

 



 هاي شايع بينياي بيماري. جدول مقايسه١٢

 علامت كليدي افتراقي  ترشح بيني  تب بيماري 

 همراهي با گلودرد و سرفه خفيف رقيق تا غليظ، دوطرفه  خفيف/بدون تب  رينيت ويروسي

 خارش بيني/چشم، عطسه مكرر، بدون تب  رقيق و شفاف  خير  رينيت آلرژيك 

 بهبود سپس بدترشدن دوباره؛ درد صورت  چركي معمولاً بالا  سينوزيت حاد باكتريايي 

 هفته  ١٢كاهش بويايي مزمن، بيش از  مزمن، پشت حلقي  خير/خفيف  سينوزيت مزمن

 رونده مقاوم به ضداحتقاناحتقان پيش متغير خير  پوليپ بيني

 خونريزي مشخص؛ افتراق قدامي/خلفي خون  خير  اپيستاكسي

 



 ليست ارزيابي پرستاري بيني. چك١٣

 )فصلي  يا مزمن  حاد،(  علائم الگوي  و  مدت بررسي  ☐

 تب وجود بررسي  ☐

 بيني ترشح بودن دوطرفه  يا طرفهيك  و  غلظت رنگ، بررسي  ☐

 دارويي حساسيت يا آسم آلرژي،  سابقه درباره  پرسش  ☐

 بيني يا صورت به اخير ضربه  سابقه درباره  پرسش  ☐

 هموديناميك  علائم و خونريزي  شدت ارزيابي:  دماغخون در  ☐

 )شديد سردرد چشم، اطراف تورم( شديد سينوزيت هشدار  علائم بررسي  ☐

 نخاعي-مغزي  مايع احتمالي نشت و سپتوم هماتوم بررسي:  تروما در  ☐

 بيني خارجي جسم به شك:  بدبو طرفهيك ترشح  با  كودك در  ☐

 پزشك به هشدار  علائم گزارش  و  هايافته دقيق مستندسازي  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٤

ــپس  «بهبود  الگوي   ⭐ ــدن  س اره»  بـدترش ــرمـاخوردگي،   از  پس  علائم  دوبـ ــينوزيـت  كننـده مطرح  س   س

 . است ثانويه باكتريايي

ت همراه   تب با  آلرژيك  رينيت  ⭐ م/ بيني خارش با  و  نيسـ ه و  چشـ ي  عفونت  از مكرر  عطسـ   متمايز  ويروسـ

 . شودمي

  برگشـتي  احتقان باعث  تواندمي)  روز  ٥-٣ از بيش(  بيني  موضـعي  ضـداحتقان از  مدتطولاني اسـتفاده   ⭐

 . شود

 . شود جلوگيري خون آسپيراسيون از تا عقب،  به نه شود،  خم جلو به سر با بايد بيمار دماغ، خون در  ⭐

پتوم  هماتوم  ⭐ ريعاً بايد  بيني به  تروما از پس  سـ خيص  سـ ود تخليه و  تشـ روف  نكروز  از تا  شـ   تغيير و  غضـ

 . شود پيشگيري بيني دائمي شكل

  جسـم  عنوانبه  بايد  آن،   خلاف  اثبات تا  خردسـال،  كودك  در بيني  از  خوني و  بدبو طرفه، يك  ترشـح   ⭐

 . شود گرفته نظر در بيني خارجي

 . شود خارج فوراً بايد و است واقعي اورژانس يك بيني در ايدكمه باتري  ⭐

 نيازمند كه  هسـتند  هشـداري هاينشـانه  سـينوزيت،  با  همراه   عصـبي  علائم  يا چشـم  اطراف  تورم  ⭐

 . اندفوري ارزيابي
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