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 مقاله پژوهشي

 

سل در  یبا و بدون سرج یو خلف یقدام یگذارتامپون جیو نتا یستاکسیاپ یفراوان یبررس

 استان قم اینعرب-کامکار یهامارستانیکننده به اورژانس بمراجعه مارانیب

 *2زادهی، نرگس عل1یمنمؤصبا 

 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک عموم -1
 .رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ینیحلق و بگوش و  اریاستاد -2

 03/23/2031: تاریخ پذیرش، 30/30/2031: تاریخ دریافت

 چکیده
 یستاکسیرود. هرچند اپیاز افراد به شمار م یاریدر بس عیشود که مشکل شاینازوفارنکس گفته م ای ینیاز حفره ب یزیبه خونر یستاکسیاپمقدمه: 

 .دات باشیکننده حدیتواند تهدیم ،یانهیزم یماریافراد مبتلا به ب ایسالمند  مارانیموارد همچون ب ید شونده است، اما در برخخود به خود محدو معمولاً
 اینکامکار و عرب مارستانیبه ب کنندهمراجعه ماریب 112 یدر دسترس بر رو یریگبه روش نمونه یلیتحل-یفیصورت توصهمطالعه ب نیاها: مواد و روش

و اقدامات  کیکه شامل اطلاعات دموگراف یستیها با استفاده از چک لداده .مراجعه کرده بودند انجام شد یستاکسیاپ تیقم با شکا یدانشگاه علوم پزشک
 شد. لیو تحل هیتجز یلیو تحل یفیشده و با کمک آمار توص SPSSوارد  یآورشد که بعد از جمع یآورشده بود جمع انجام

 قیتزر نیب یآمار ی. در بررس((%0/12)نفر  221) بودند (یانهیزم یماریو بدون ب ینی)محدود به ب علل لوکال ،یینها صیبا تشخ مارانیب شتربی نتایج:
با  تیجنس نیب(، =331/3P)( گریدرمان د ای یخلف -یقدام ای ی)قدام یگذارونپک سل با نوع تامپ قی، تزر(>332/3P)سل  یسرج هیپک سل با تعب

رابطه  (>332/3P) ، سن و علت مراجعه(>331/3P) یگذار، سن و نوع تامپون(>332/3P)سل  یسرج هیسن و تعب نی، ب(=00/3P)سل  یسرج هیتعب
 دار وجود نداشت.یمعن رابطه (=122/3P) یگذاربا نوع تامپون تیجنس نیب یوجود داشت ول یداریمعن

 افتیشده است و احتمال در هیسل تعب یکه سرج یمارانیدفعات مراجعه در ب زانیکاهش م و رهایغمت نیبا توجه به وجود رابطه معنادار ب: گیرینتیجه
 .شودیم هیسل توص یسرج هیو در صورت امکان تعب مارانیدر جهت بهبود ب یاتیاقدام مناسب و ح د،یپک سل در موارد شد

 .مارستانیتامپون، اورژانس، ب ،یستاکسیاپ: های کلیدیواژه
 ail.comnarali1360@gm: Email ،31101120010: نمابر، 311-01112200 :: تلفن قم، قم، یدانشگاه علوم پزشکقم، : مسئول نویسنده*

 مارانیسل در ب یسرجبا و بدون  یو خلف یقدام یگذارتامپون جیو نتا یستاکسیاپ یفراوان یبررس. نرگس زادهیصبا، عل یمؤمن: ارجاع
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 مقدمه
صورت و نازوفارنکس به علل گوناگون، که ممکن است به ینیاز ب یزیخونر

اتفاق  اتیکننده حدیو تهد ینولوژیو اورژانس ر دیشد ای فیمکرر خف یزیخونر
وش متخصصان گ یچالش برا کی عنوانبهموضوع  نی. در حال حاضر افتندیب

خته آن ناشنا یوقوع واقع زانیم ،یباشد. در سطح جهانیمطرح م ینیحلق و ب
خود حداقل  زندگی طول در افراد از %04شود که یزده منیمانده است، اما تخم

 یپزشک یهاآنها به دنبال مراقبت %0را تجربه کنند و  یستاکسیدوره از اپ کی
در  یسترب یبرا ینیگوش و حلق و ب عیعلت شا کی یستاکسید. اپهستن

 الاتی(. در ا1-1) است ازین یاست، اگرچه به ندرت به مداخله جراح مارستانیب
انجام شده در اورژانس مربوط به  تیزیو 1444از هر  7/1 یطور کلمتحده به

 نیشتریما بدهد، ایرخ م یسن یگروها یدر تمام یستاکسیاست. اپ یستاکسیاپ
 0که  یسال به شکل 04-06سال و  14کمتر از  نیاختلال در سن نیا وعیش

 تیزیو 1444مورد از  12سال و  14کمتر از  دکانکو تیزیو 1444مورد از هر 
 (.6 و 0) باشدیم یستاکسیبه اپسال مربوط 06-04 نیافراد سن یاورژانس

 جین به تدرس شیبا افزا یستاکسیبه علت اپ مارستانیشدن در ب یبستر
 یسالگ 01قبل از  مارستان،یدر ب یبستر مارانیب انی(. در م0) ابدییم شیافزا

به  دهیدپ نیشود. ایبرابر م یتیجنس عیمرد و پس از آن توز تیاغلب جنس
 کی رشاستروژن در زنان نسبت داده شده است، که در پرو یاثر محافظت

و  7) گذار بوده استأثیرت یعروق یماریاز ب یریسالم و در جلوگ ینیمخاط ب
 شتریب زمستان، در یهادر ماه یستاکسیبا غلبه بر وقوع اپ ،ی(. تنوع فصل8

(. از عوامل 12) (. اما نه در همه مطالعات1-11) موارد مشاهده شده است
 ینفست دستگاه یهاتوان به بروز عفونتیم یستاکسیثر در اپؤم یفصل
همراه با نوسانات دما و رطوبت  یمخاط راتییو تغ کیآلرژ تینیر ،یفوقان

 (.12) اشاره کرد
 میتقس یو خلف یبه دو دسته قدام یستاکسیاپ ،یریمحل درگ براساس

درصد موارد  14از  شیب ینیب یقدام یهااز بخش یزیشود. خونریم
درصد موارد  14از  شیتعداد ب نی(، از ا10 و 11) دهدیم لیرا تشک یزیخونر

. شود، مربوط استیم دهیشبکه کسلباخ نام که یقدام یعروق هیبه ناح
 انیشر یجانب-یاز انشعابات خلف یناش معمولاً یخلف یاهیزیخونر

 یزیتواند منجر به خونریاست که م دیکاروت انیشر یو گاه نیاسفنوپالات
 (. 16) قابل توجه شود

و درمان  یولوژیات وعیش یکه با هدف بررس 2416در سال  یامطالعه در
( و نسبت مرد به زن 044/18) %6/7 وعیانجام شد، ش یستاکسیاپ مارانیب

مهم  یولوژیدو ات نیدست آمد. همچنساله به 84تا  0 مارانیدر ب 1به  26
درمان  ،مطالعه نی، شناخته شد، در اlocal nasal factorتروما و  یستاکسیاپ
 یستربه ب ازین %64صورت گرفته بود که  یانهیبا توجه به علت زم مارانیب

 گرید یا(. در مطالعه10) کردند دایپ وژنیبه ترانسف ازین %01/14داشته و 
walker ا مورد ر یستاکسیاپ تیبا شکا مارانیب یولوژیدمیو همکاران، اپ

 باً یقرکرده بودند که ت اجعهمر یستاکسیاپ اتیبا شکا %2/21مطالعه قرار دادند، 
 74 یسستاکیاپ رشیذسن پ نیانگیشد و میرا شامل م مارانیسوم ب کی

 نیانگیدر م ینیگوش حلق و ب یهااورژانس ریکه سا یبوده در حال یسالگ
رابر بود. ب باًیزن و مرد تقر عیمطالعه توز نیاند. در امراجعه داشته یسالگ 11

( و بعد از آن %0/60علت، تروما ) نیترعیشا گریمطالعه د کی( در 17)
با  نوسیو عفونت س %8/11خون به دنبال بالا بودن فشار  یستاکسیاپ
اند. در بحث درمان مداخله قرار گرفته اتیشکا نیا عی، سه علت شا1/14%
تنها با  مارانیب %7/02داشته و  یدر صد بالاتر یجراح بهنسبت یجراح ریغ

 اً عمدت یمطالعه، مداخله جراح نیاند. در اافتهیبهبود  یجراح ریغ یهادرمان
 یماصورت در ترو یهااستخوان یداخل ونیکساسیفباز و  یصورت جااندازبه

 (. 18) بود الیلوفاشیماگز
انتخاب  ینیاز ب یزیو شدت خونر زانیبراساس م یستاکسیدرمان اپ نوع

شود. عدم درمان  یرا شامل م یو جراح یاز اقدامات طب یعیوس فیشده و ط
 عیوقا یو حت کیممکن است منجر به وقوع شوک هموراژ دیدر موارد شد

ها بر اساس آنچه در اکثر پژوهش گر،یشود. از طرف د اتیکننده حدیتهد
 شتریشده است و در مردان ب یابیتروما ارز یولوژیات نیترعیاست، شا ودمشه

ابق مط وعیزمان ش نیاز کودکان است. همچن شیاز زنان و در بزرگسالان ب
 یراحج ریغ یطور کلدرمان به وهیش نیاست. بهتر رانیفصل زمستان در ا
با  تامپون زین یخلف یزیرپک کردن و در خون یقدام یزیاست و در خون ر

 یهاروش از یکیشده  دیسلولوز اکس ایسل  یباشد. سرجیم یکاتتر فول
 یزیجهت کنترل خونر یجراح یجرهایهموستاز است که در اغلب پروس

 یزینرفشار از بروز خو جادیلخته و ا لیسل با تشک یشود. سرج یاستفاده م
فه به صر کاملاً یکند و از نظر اقتصادیم یریو عوارض پس از عمل جلوگ

 جادیا یمشکل خاص سل قابل جذب بوده و معمولاً یباشد. سرج یم دیمف و
عث با یبروز واکنش بافت ایبا مختل شدن جذب و  یکند اما در مواردینم

هم، م تیشکا نیا تیخواهد شد. با وجود اهم مارانیب یبرا یمشکلاتبروز 
طالعه ن میهدف از ا نیمنظور انجام نشده است. بنابرا نیدر قم به ا یمطالعه ا

 مارانیدر ب یماریب نیا کیولوژیدمیاپ یهایژگیو و یستاکسیاپ یفراوان نییتع
م و دراستان ق ایعرب ن-کامکار مارستانیبه بخش اورژانس ب کنندهمراجعه

 سل بود. یاستفاده از سرج جینتا نیب سهیمقا

 هاروش و مواد

 یر دسترسد یریگبه روش نمونه یلیتحل-یفیصورت توصهمطالعه ب نیا
 کنندهمراجعه مارانیب یبر رو 21/12/1118 تیلغا 1/1/1110 یدر بازه زمان

شد که حجم  انجام یستاکسیاپ تیبا شکا اینکامکار و عرب یهامارستانیبه ب
 وعیشدرصد،  6ل برابر نوع او یبا در نظر گرفتن خطا ازینمونه موردن

نفر  187( حداقل 11براساس مطالعات مشابه ) =7dو  %6/11 یستاکسیاپ
 محاسبه شد. نفر 220 یاحتمال یهازشیدست آمد که با در نظر گرفتن رهب

n=(〖(Z_(1-α/2))〗^2×p(1-p) )/d^2  
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ن، )س کیکه شامل اطلاعات دموگراف یستیها با استفاده از چک لداده
 صی( و اقدامات انجام شده )تشخیزیو ماه خونر یانهیزم یماریب جنس،

 ی، سرجKoter ،یگذار، نوع تامپونFFD قیپک سل، تزر قیتزر ،یینها
شده  SPSSوارد  یآورو ثبت شد که بعد از جمع یآور( جمعیاندازو جاسل 

آمار  ( واریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،ی)فراوان یفیکمک آمار توص باو 
 شد. لیو تحل هی( تجزشریدو و ف یکا ،یتنیتست، من و ی)ت یلیتحل

 نتایج
نفر در مطالعه شرکت  220در این مطالعه نتایج نشان داد که در مجموع 

نفر زن بودند. بیشتر  141 (%7/00بیمار مرد و ) 126 (%1/66کردند که )
 11 (%1/17و در ماه بهمن ) 166 (%0/08ای )بیماری زمینه کنندگانشرکت
کنندگان میانگین سنی شرکت .(1)جدول  اپیستاکسی شده بودنددچار 

 بود. 46/1±21/1سال و تعداد دفعات خونریزی  24/04±01/20
 کننده در مطالعههای دموگرافیکی افراد شرکتویژگی -1جدول 

 درصد فراوانی گروه زیر متغیر

 جنسیت
 1/66 126 مرد
 7/00 141 زن

 ایبیماری زمینه

 0/08 166 نداشته
 0/10 17 قلبی
 7/2 0 ریوی

 1/4 2 گوارشی
 2/2 6 کلیوی
 1/1 21 غیره

 ماه خونریزی

 7/1 22 فروردین
 0/0 14 اردیبهشت

 0/0 16 خرداد
 0/0 14 تیر

 0/8 11 مرداد
 8/6 11 شهریور

 6/7 17 مهر
 1/6 12 آبان
 0 1 آذر
 8/12 21 دی

 1/17 11 بهمن
 7/11 11 اسفند

، عدم تزریق پک سل 117(%8/61بیشتر بیماران تشخیص نهایی لوکال )
 گذاری، عدم تامپونFFP (1/14%)240، عدم دریافت 112(86%)
، عدم استفاده از سرجی سل 174(%2/76، عدم استفاده از کوتر )10(6/02%)
 .(2داشتند )جدول  240 (%2/11و عدم جااندازی ) 117 (2/87%)

 کننده در مطالعههای بیمارستانی افراد شرکتویژگی -2جدول 

 درصد فراوانی گروه زیر متغیر
 trauma 00 0/24 تشخیص نهایی

Local 117 8/61 
INR  1/11 27 بالا 

HTN 22 7/1 
PLT 1/1 7 اختلال 

Hemoptysis 6 2/2 
 1/4 2 ثبت نشده

 تزریق پک سل
 86 112 نداشتند
 16 10 داشتند

 FFPدریافت 
 1/14 240 نداشتند
 7/1 22 داشتند

 نوع تامپون گذاری
 6/02 10 نداشتند
 11 01 قدامی

 6/18 87 خلفی-قدامی

Koter 
 2/76 174 نداشتند
 8/20 60 داشتند

 سرجی سل
 2/87 117 نداشتند
 8/12 21 داشتند

 جااندازی
 2/11 240 نداشتند
 8/8 24 داشتند

 

 داد که بین تزریق پک سل با تعبیه سرجی سلدر این بخش نتایج نشان 
(441/4P<)، گذاری تزریق پک سل با نوع تامپون(446/4P=)  بین جنسیت

، (>441/4P)، بین سن و تعبیه سرجی سل (>08/4P) با تعبیه سرجی سل
رابطه  (>441/4P)، سن و علت مراجعه (>442/4P) گذاریسن و نوع تامپون

رابطه  (=611/4P) گذاریین جنسیت با تامپونداری وجود داشت ولی بمعنی
 دار وجود داشت.معنی

 بحث
 ایربه اجتناب از ض ،ینیبا مرطوب کردن مخاط ب یطور کلبه یستاکسیاپ
دامات اق نیاست اگر ا یریشگیو درمان با نمک قابل پ میمستق کیتحر

همچنان به  یکننده زندگدیرتهدیبا شکست مواجه شوند، موارد غ رانهیشگیپ
( 24) ندشویکنترل م یکننده عروق موضعتنگ ایو  یسازبا فشرده یراحت

نظر از است، صرف میخعمدتاً خوش یماریب کی نکهیا رغمیعل یستاکسیاپ
 ازیتر، که ندر افراد مسن و شکننده ژهیباشد، به و دیتواند شدیم ،یشناسعلت

کرر شدن ماز جمله بسته  یو درمان تهاجم مارستانیشدن در ب یبه بستر
(. اگرچه فرض 21) دارند یجراح ای یانیشر ونیزاسیخون، آمبول قیتزر ،ینیب

 یسستاکیاست، عوامل محرک اپ یچند عامل یشناساست که علت نیبر ا
 کیتحر ایمانند تروما  ،یشوند: موضعیم میبه دو دسته تقس کیطور کلاسبه

فشار  ای( HHT) یارث کیهموراژ یمانند تلانژکتاز ک،یستمیو س میمستق
 موارددرصد  16تنها در  یستاکسیشود که علت اپیزده منیخون تخم

 یستاکسینشود، به آن اپ دایپ یشناسکه علت یشده است. زمان ییشناسا
 یمطالعه با هدف بررس نی(. ا21 و 22) ندیگویم یضرور ای کیوپاتیدیا

 مارانیدر ب یو خلف یقدام یگذارتامپون جیو نتا یستاکسیاپ یفراوان
 شد.  ماستان قم انجا اینعرب-کامکار مارستانیبه اورژانس ب کنندهمراجعه
 یماریه بمرد، سابق تیکنندگان، جنسشرکت شترینشان داد که ب جینتا

 یسن نیانگیشده بودند و م یستاکسیو در بهمن ماه دچار اپ یانهیزم
 و همکاران پایلیکه ف ایمطالعه در. بود سال 01/20±24/04کنندگان شرکت

 عروق یماریمرد، سن بالاتر، ب تینشان داد که جنس جیانجام دادند نتا



 و همکاران صبا مومنی    سل یبا و بدون سرج یو خلف یقدام یگذارتامپون جیو نتا یستاکسیاپ
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بروز  یفاکتورها سکیجز ر یستاکسیو سابقه اپ یقلب یماریب ،یطیمح
و همکاران  نسیندیکه دال ا یا(، در مطالعه20) در افراد است یستاکسیاپ

در  یمهم اریسنشان داد که حداقل و حداکثر دما نقش ب جیانجام دادند نتا
 جام(، ان20) و همکاران یکه لطف یا(، در مطالعه26) دارد یستاکسیبروز اپ

 یکل یسال بود. فراوان 06/60 یبیتقر یسن نیانگینشان داد که م جیدادند نتا
 در یستاکسیبه علت اپ یبه بستر ازیاست اما ن شتریدرمردان ب یستاکسیاپ

درصد  11حدود  جادکنندهیت اعل نظر برابر است. از باًیدو جنس تقر هر
 فرفشارخون و مص شیافزا ،یفراوان بیترتبود وسپس به کیوپاتیدیا

از  یناش یاز بستر یزیبود اما تروما تنها درصد ناچ کواگولانیآنت یداروها
درصد با تحت  11درمان تنها  نظر شود. ازیرا شامل م یستاکسیاپ

مورد  بیترتها بهدرمان ریسا درمان شدند و یتینظرقرارگرفتن و اقدامات حما
بود. و  ونیاسزیوکوتر یتامپون خلف ،یاستفاده قرارگرفتن شامل: تامپون قدام

 یکردند. طول مدت بستر دایپ یجراح ازبهین مارانیدرصد از ب 07/7تنها 
ه نشد. ب دهید یتفاوت معنادار یروز بود. و از نظر فصل 6/6 نیانگیم طوربه

 لیدل نیمسئله در مردان به ا نیا شیکرد که افزا نایتوان بیم گریعبارت د
ها قرار دارند و از طرف هر بیدر معرض تروما و آس شتریاست که مردها ب

 نیمچنه ابدییم شیدر فرد افزا زیمسئله ن نیا ابدی شیچقدر سن فرد افزا
 یازه زمانب نیاست چون در ا شتریب زیدر فصل سرد و خشک ن یستاکسیاپ

عروق شده و منجر به  یکرده و منجر به شکنندگ دایش پهوا کاه یدما
 شود. یم یستاکسیو اپ ینیاز ب یزیخونر
 افتیرپک سل، عدم د قیلوکال، عدم تزر یینها صیتشخ مارانیب شتریب

FFPل س یعدم استفاده از کوتر، عدم استفاده از سرج ،یگذار، عدم تامپون
(، 27 و 16) دارد یخوانخود هم داشتند که با مطالعات در نوع یو عدم جاانداز

 بیآس لتبه ع یستاکسیعلت اپ نیشتریمسئله است که ب نیکننده اانیکه ب
توسط خود فرد است از طرف  ینیب یاز دست کار یهمان محل است که ناش

کنند، فقط یم دایپ ودیهب یاتیبه اقدام مهم و ح ازیبدون ن مارانیب شتریب گرید
 ازین یمثل اختلالات انعقاد نهیمشکلات زم یارادر افراد سالمند و افراد د

 مداوا و درمان شوند. عاًیسر مارانیاست که ب
 یستاکسیعلت تروما چار اپهکه ب ی، افرادمارانیب یسن نیانگیم یبررس در

 یکسستایداشتند و افراد با اپ هیسال( از بق 10/21) یترنییشده بودند، سن پا
 یسال(. افراد دارا 18/10) را داشتند یعدب یسن نیانگیرتبه م localعلت  با
 . اشتندرا د 04 یبالا یسن نیانگیم یانهیرم یماریب

 یسرج هیپک سل با تعب قیتزر نینشان داد که ب جینتا گریبخش د در
 نیسل، ب یبا سرج تیجنس نیب ،یگذارپک سل با نوع تامپون قیسل، تزر

طه و علت مراجعه راب سن ،یگذارسل، سن و نوع تامپون یسرج هیتعبسن و 
دار یرابطه معن یگذاربا تامپون تیجنس نیب یوجود داشت ول یداریمعن
سل  یآنها از سرج یزیدر کنترل خونر یکه افراد یمعن نینداشت. بد ودوج

ل سل بهره برده بودند، پک س یاز سرج یاز افراد شتریاستفاده نشده بود ب

روش  نیبودن و کارا بودن ا دیدهنده مفشده بود. که نشان قیتزر یکمتر
انجام  یرذاگآنها تامپون یکه حاضر نشده بودند برا یافراد نیباشد. همچنیم

لت کرده بودند. که اغلب بع افتیافراد در ریاز سا یشتریشود هم پک سل ب
بوده است. در افراد با سن کمتر هم  یگذاراز مشکلات تامپون یتینارضا

سال که با  1/10 یسن نیانگیبا م بود. سل استفاده شده یاز سرج شتریب
(441/4P=) و همکاران  هیکه قهنو یابود. در مطالعه داریتفاوت معن نیا
در  یمهم ارینشان داد که استفاده از تامپون نقش بس جیانجام دادند نتا (28)

وتاه در ک یزیباعث کنترل خونر لهیوس نیدارد در واقع ا یزیکنترل خونر
اد نشان د جیو همکاران انجام دادند نتا بنیکه ر یاالعهشود. در مطیمدت م

باشد که یم یستاکسیکننده در کنترل اپثر، اما ناراحتؤم یروش ینیکه پک ب
تامپون  یو نگهدار یجاگذار گری(. از طرف د21) دارد یبه بستر ازین معمولاً 

ود. مجدد ش یزیخونر جهیتروما به مخاط و در نت جادیتواند باعث ایم ینیب
 یتکننده است که حناراحت تیوضع کی مارانیاز ب یاریبس یبرا نیهمچن

از  یلوکیسندرم شوک استاف یکنند از طرفینم تحملرا  تیوضع نیا یاعده
از تامپون،  یناش ینیب ییباشد به علاوه انسداد راه هوایم ینیعوارض تامپون ب

 یانیشر ژنیاکسو افت اشباع  یپوکسیتواند موجب اختلال در تنفس، هیم
 یویر یقلب یانهیزم یهایماریب یدر افراد مسن که دارا ژهیوشده و به
(. که با 11 و 14) داشته باشد یدر پ یو خطرناک یجد یامدهایپهستند، 

توان گفت علت عدم استفاده از یم گریدارد. به عبارت د یخوانمطالعه ما هم
 مسائل باشد. نیتواند ایتامپون م

در سطح دانشگاه و  یامطالعه نیمطالعه عدم انجام چن نیت انقاط قو از
از مسائل  یکیباشد چرا که یم یستاکسیمثل اپ یاتیتوجه به مسئله مهم و ح

 ،ینیاز جمله )شکستن ب ینیبه ب بیصورت، آس یدر تروما یاتیمهم و ح
 یدگیباشد که در صورت عدم رسیاختلال در تنفس و.....( م ،یزیخونر

ئله مس نیدر فرد گردد و از نقاط ضعف ا یموجب مشکل بحرانممکن است 
تفاده اس یو داروها یماریکننده مثل سابقه بمخدوش یرهایعدم کنترل متغ

 با مدنظر قرار دادن یگردد در مطالعات آتیم شنهادیشده در فرد است که پ
عوارض استفاده از داروها، مدت زمان اقامت )تحت نظر  شتر،یتعداد نمونه ب

 یتمندیودن( در بخش اورژانس، مراجعه مجدد به بخش اورژانس، رضاب
 رگیبه عبارت د ایو  یامداخله یهاروش یدرمان و بررس یهانهیهز ماران،یب

 نیا قیدق تیریدر جهت مد یدرمان ریراهنما و مس جادیدر جهت ا یمطالعات
 اختلال انجام شود.

ت انجام در جه شتریالعات بلزوم انجام مط رهایمتغ نیبا توجه به ارتباط ب
ه آن که از جمل انجام شود. مارانیو به موقع ب عیبهبود سر یاقدام مناسب برا

 یهاو سن بالا از روش یانهیزم یماریدر افراد با ب استفاده به موقع و خصوصاً
 .شودیم هیسل توص یمثل استفاده از سرج نینو
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  يتشکر و قدردان

 اینعرب-کامکار مارستانیب استیو ر یاز معاونت پژوهش سندگانینو
 .و تشکر دارند ریلازم تقد یهایقم جهت هماهنگ یدانشگاه علوم پزشک

  ياخلاق ملاحضات

 .کرد دییأمطالعه را ت نیقم ا یاخلاق دانشگاه علوم پزشک تهیکم

 منافع  تعارض

 ارد.در پژوهش وجود ند یگونه تضاد منافعچیدارند که هیاعلام م سندگانینو

  سندگانینو ارکتمش

 .اندودهب میدر تمام مراحل انجام پژوهش و نگارش مقاله سه سندگانیتمام نو

  يمال تیحما

ردار برخو یو دولت یدر بخش خصوص یمال تیگونه حماچیپژوهش از ه نیا
 نبود.

  کداخلاق

 تهیتوسط کم IR.MUQ.REC.1400.025مطالعه با کد اخلاق  نیا
 است. دهیرس بیقم به تصو یپزشکدانشگاه علوم  یاخلاق پژوهش
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Abstract:  
 

Introduction: Epistaxis, commonly known as nosebleed, refers to bleeding from the nasal cavity or nasopharynx and is a 
prevalent issue among many individuals. While epistaxis typically resolves on its own, in certain instances, such as in elderly 
patients or individuals with underlying health conditions, it can pose a life-threatening situation. 
Methods: This descriptive-analytical study was conducted using available sampling method on 226 patients who referred to 
Kamkar and Arabnia Hospitals of Qom University of Medical Sciences with complaints of epistaxis. The data was gathered 
through a checklist containing demographic details and actions taken. Subsequently, it was inputted into SPSS for analysis, 
utilizing both descriptive and analytical statistics. 
Results: The majority of patients with the conclusive diagnosis exhibited local causes limited to the nose and without any 
underlying diseases, accounting for 51.8% (117 individuals). In this research, a significant relationship was observed 
between pack-cell injection and Surgicel placement (P<0.001), pack-cell injection and the type of tampon used (anterior, 
anterior-posterior, or other treatment) (P=0.005), age and Surgicel placement (P<0.001), age and type of tampon placement 
(P<0.002), as well as age and reason for referral (P<0.001). However, no significant association was found between gender 
and type of tampon placement (P=0.511). 
Conclusion: Given the significant correlation between the variables and the reduction in patient visits for those implanted 
with Sergicel, as well as the potential use of pack-cell in severe cases, it is advisable to take necessary and crucial actions to 
enhance patient outcomes. It is recommended to consider the implementation of Sergicel for improved patient care.  
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