
بيني به علت اينكه وظيفه گرم كردن هواي دم و مررورو  

نمودن آن را  دارد  داراي عروق خوني زيادي مري برا ر    

بيني خود بخود و يا با فشار مختصري كره  هايخونريزي  اكثر

خود بيمار به بيني وارد مي آورد برورف ميشود   تنها درصر  

 كمي از خونريزيهاي  بيني نيازمن  ويزيت پز ك مي با    

 علل شایع خونریزی بینی :

 ضربه به بيني      •

 خشكي مخاط بيني  •

 فشار خون بالا      •

 عفونت دستگاه تنفسي فوقاني  •

 جسم خارجي در بيني  •

 بيماريهاي انعقادي خون  •

 دستكاري بيني •

 

 

 

در صورتي كه خونريزي متوقف نش  به پز ك  •

متخصص يا مركز اورژانس مراجعه نمائي    در اين 

مواقع معمولاً از روش كوتري يا سوزان ن رگ بيني 

توسط مواد  يميائي يا پانسمان هاي ق امي و خلفي 

استفاده   ه ، در صورت بن  نيام ن خونريزي ، 

 عمل جراحي جهت قطع خون ريزي انجام مي  ود  

 مراقبت های لازم بعد از گذاشتن پانسمان  :

از خم   ن زياد ، سرفه ، بلن  كردن اجسام        •

هفته خود  3سنگين ، عطسه ، فين كردن به م ت 

 داري نمائي   

 4ساعت و ح اكثر بع  از  27پانسمان ق امي پس از  •

 روز باي  توسط پز ك متخصص خارج گردد  

 مراقبت های لازم بعد از خارج شدن پانسمان بینی :

از پماد آنتي بيوتيك براي مروو    ن بيني و  •

 جلوگيري از ايجاد زخم استفاده كني   

جهت مروو    ن هوا از بخور استفاده  ود  •

 )بخصوص  ب ها(  

در صورت بروز خونريزي مج د ، دا تن تنفس  •

به   مشكل ، خارج   ن خون از حلق و تب فوراً

 پز ك مراجعه نمائي   

 

 

 انواع خونریزی بینی :

 خونريزي ق امي ) جلوي بيني (  •

 خونريزي خلفي ) پشت بيني (  •

 تدابیر درمانی در خونریزی قدامی : 

 خونسردي خود را حفظ نمائي    •

 درحالت نشسته يا نيمه نشسته قرار گيري    •

تنه كمي به ورف جلو خم  ود و دهان نيز باز   •

 با    تا خون وارد حلق و بلعي ه نشود  

با انگشتان سبابه و  ست خود پره هاي بيني را به  •

دقيقه به هم فشار دهي    ) وي اين م ت  5-01م ت 

 فشار رها نشود (

 

 

 

 

 

 از فين كردن خودداري نمائي    •

 

 

 



 

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 مرکز آموزشی درمانی خلیلی

 

 

 خونریزی بینی

 

 

 
  f-1/3/3-44کد سند : 

 واحد آموزش سلامت

2041 

 هشدار

کسانی که مبتلا به فشار خون هستند ، داروهاای 

پایین آورنده فشار خون را به موقع استفاده کنند و 

در صورت بروز خونریزی بینی ، بلافااصالاه باه 

 نزدیکترین مرکز اورژانس مراجعه کنید .
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 تدابیر درمانی در خونریزی خلفی :

در صورتي كه فشار خون بالا با   داروي ضر  فشرار  •

 خون توسط پز ك تجويز مي گردد  

در خونريزي   ي  سرم وري ي براي بيمار وصرل مري  •

 گردد  

در خونريزي خلفي ، علاوه بر پانسمان ق امي دو ورفه ،   •

 پانسمان خلفي نيز گذا ته مي  ود  

ساعت و ح اكثر بع  از  27تا  44پانسمان خلفي بع  از  •

 روز خارج مي  ود   4

بع  از بردا تن پانسمان خلفي , به م ت يك هفتره ،   •

روزي سه بار از پماد آنتي بيوتيك داخل بيني استفراده 

  ود  

 استفاده  ود   سرم  ستشوبه م ت يك هفته از  •

هرفرتره  7به مر ت از فين كردن و دستكاري بيني  •

 خودداري نمائي   

 


