
 

  مقاله اصيل پژوهشي

   يتامپون مروسل با تامپون معمول سهيمقا
 *و مشكلات آن يشده از نظر راحت ينوپلاستير-سپتو مارانيدر ب

  
  5يرحقيم نيحسري، ام4يناظم نيدحسي، س3مقدم يري، كوكب بص2، حسن هنرور1يسجاد يموس

  
  چكيده

 با هدف مطالعه نيا. دارد ينيبه استفاده از تامپون ب ازيباشد كه ن مي عيشا ياز اعمال جراح ينوپلاستيو ر يسپتوپلاست :و هدف زمينه
  .انجام شد يبعد از عمل جراح مارانيو مشكلات ب يراحت از نظر درد،) يگاز نوار ايمش ( يدو نوع تامپون مروسل و معمول سهيمقا

در سال  ينوپلاستير-سپتو يعمل جراح انمارينفر از ب 30 بر روي يشاهددار تصادف ينيبال ييكارآزمااين مطالعه  :تحقيقروش 
. قرار گرفتند )تامپون معمولي(و شاهد ) تامپون مروسل(مورد  زوج و فرد در دو گروهروز مراجعه  بيبه ترت مارانيب. انجام شد 1388

ها پس از  هداد. و ثبت شد يبررس پرسشنامهتوسط  مارانيب تو مشكلا يزيخونر ،يو راحت يمتريليم 100 يدرد توسط ابزار بصر
 ليو تحل هيتجز >05/0P يدار يدر سطح معن يتنيو و من يت شر،يف يآمار يها با آزمون 12 شيرايو SPSSافزار  توسط نرم يآور جمع
  .شدند
همچنين  ؛)=001/0P(بود ) 6/83±14(كمتر از گروه شاهد ) 3/64±4/13(مورد هنگام برداشتن تامپون در گروه  مارانيدرد ب :ها يافته

داري در  تفاوت معني. در گروه مورد كمتر از گروه شاهد بود) =02/0P(، مشكلات تنفسي و ميزان تهوع )=01/0P(ناراحتي  احساس
  .ميزان خونريزي بيني و ساير عوارض و مشكلات بين دو گروه مشاهده نشد

 يشود، ول نمي ينيب يزييزان خونرداري در م اگرچه تامپون مروسل در مقايسه با تامپون معمولي باعث كاهش معني :گيري نتيجه
  .براي بيمار همراه است يشتريب يبا درد كمتر و راحت ينيب ياستفاده از آن در جراح

  ينوپلاستير ،يمروسل، مش، سپتوپلاست ،ينيتامپون ب :هاي كليدي واژه
  256- 249 ):4(17 ؛1389. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

   22/08/1389: پذيرش     17/07/1389: ييح نهااصلا     08/03/1389: دريافت

   IRCT138812223529N1: كد ثبت كارآزمايي باليني*

                                                           
  ، ايراناباددانشگاه علوم پزشكي گن ،ييو ماما يپرستار مربي، گروه ،نويسنده مسؤول 1

  ييو ماما يگروه پرستار -دانشگاه علوم پزشكي گناباد - گناباد: آدرس
  sajjadim420@yahoo.com :پست الكترونيكي   0535- 7223814: نمابر   0535-7223027: تلفن

  ايران ،گناباد دانشگاه علوم پزشكي گناباد، بهمن 22 مارستانيب ،ينيمتخصص گوش و حلق و ب 2
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي گناباد ،ييو ماما يستارپر مربي، گروه 3
   ، ايراندانشگاه علوم پزشكي گناباد ،بيهوشي مربي، گروه 4
   ايرانشهر، زاهدان، ايراندانشگاه علوم پزشكي  ،ييو ماما يپرستار مربي، گروه 5
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  مقدمه
ترين اعمال جراحي  سپتوپلاستي و رينوپلاستي از شايع

اي در سراسر  باشد كه به طور گسترده ميمربوط به بيني 
 1998در ايالات متحده آمريكا در سال . شود ميجهان انجام 

عمل جراحي و ترميمي روي بيني انجام شده  276000حدود 
اين آمار در گزارشات جديدتر كه مربوط به سال ). 1(است 
فقط در آمريكا حدود كه دهد  مينشان  ،باشد مي 2005

در ). 2( عمل جراحي رينوپلاستي انجام شده است 201000
هاي اخير عمل جراحي رينوپلاستي به  كشور ما در سال
فقط در . است و رتبه اول را در جهان دارد سرعت رشد داشته

مورد رينوپلاستي  35000بيش از  2006شهر تهران در سال 
در حالي كه تعداد رينوپلاستي در تمام كشور  ،انجام شده

   ).3( مورد بوده است 6000انگلستان در همين سال 
يكي از اقدامات درماني است كه جهت  1تامپون بيني

ي ها خونريزي شي از صدمات بيني،كنترل خونريزي بيني نا
هاي پارانازال و حفره بيني و نيز درمان  پس از جراحي سينوس
هدف از گذاشتن تامپون در ). 4( شود ميخونريزي بيني انجام 

جلوگيري  ، كنترل خونريزي بعد از عمل،ترميمي بينيجراحي 
از تشكيل هماتوم در سپتوم، ثابت نگه داشتن سپتوم بيني در 

  ).5(باشد  مييم بعد ازعمل و اصلاح انحراف خط مستق
تامپون بيني با استفاده از مواد مختلفي از جمله گازهاي 

آغشته به پماد ) مش يا تامپون معمولي( 2نواري شكل
انجام ...  ، و5، رينوراكت4، آويتان3مروسل بيوتيكي، آنتي
 از آنها بيني بستنگازهاي نواري كه در بيشتر . شود مي

توسط جراح به ماده ديگري مانند وازلين يا  ،شود مياستفاده 
  ). 5( شود ميبيوتيكي آغشته  پماد آنتي

شده و دهيدراته از جنس  مروسل يك اسفنج فشرده
در  با قرارگرفتن كه است 6استات  وينيل هيدروكسيلات پلي

                                                           
١ Nasal tampon 
٢ Ribbon gauze packing  
٣ Merocel  
٤ Aviten  
٥ Rhino rocket  
٦ Hydroxylated poli vinyl acetate  

حجم آن  ،هيدراته شده ،مجاورت ترشحات خوني يا آب
يكنواخت حفره بيني را يابد و به طور كامل و  ميافزايش 

تامپون مروسل در دو نوع با و بدون راه هوايي توليد . دبند مي
شدن  بيمار پس از تامپون شود كه در نوع با راه هوايي، مي

 ).6( توانايي تنفس از راه بيني را هم دارد
اي  كردن بيني داراي خطرات و عوارض بالقوه تامپون

آسيب و ضايعات : د ازباشد كه مهمترين اين عوارض عبارتن مي
جايي تامپون و آسپيراسيون،  همخاطي، پرفوراسيون سپتوم، جاب

آپنه انسدادي حين خواب، حساسيت و سندرم شوك 
  ).7(توكسيك، گرانولوماي ناشي از پارافين 

تامپون بيني، درد بخصوص هنگام  يكي از مشكلات مهم
). 8( باشد ميبرداشتن آن بعد از اعمال جراحي مختلف بيني 

در مطالعات متعددي انواع تامپون از نظر درد، راحتي و رضايت 
كنترل خونريزي، مشكلات و عوارض عمل جراحي  بيمار،

بيني مورد بررسي و مقايسه قرار گرفته و نتايج مختلفي به 
در و همكاران  Moumoulidisمطالعه . دست آمده است

و  Rapid Rhinoدر مورد مقايسه تامپون  2006سال 
درد زمان گذاشتن و برداشتن تامپون  كه سل نشان دادمرو

Rapid Rhino  از مروسل كمتر است ولي از نظر احساس
ناراحتي بيماران از وجود تامپون و كفايت در كنترل خونريزي 

بين و همكاران  Watsonدر مطالعه  ).6( تفاوتي ندارند
 ميزان بروز از نظر) مش(دار و تامپون معمولي  تامپون بالون

 ،وجود نداشتخونريزي يا هماتوم سپتوم بعد از عمل تفاوتي 
دار  عمل در گروه تامپون بالون روز پس از 7ولي انسداد بيني 

  ).9( بيشتر بود داري معنياز تامپون معمولي به طور 
  آل وجود ندارد و  رسد تامپون بيني ايده ميبه نظر 

كه در  ينبا توجه به ا .هر كدام داراي معايب و مزايايي است
برخي از مراكز كشور ما هنوز از تامپون معمولي و در برخي 

حاضر با  مطالعه ،شود ميديگر از تامپون مروسل استفاده 
مقايسه تامپون مروسل با تامپون معمولي در بيماران  هدف

از نظر راحتي و مشكلات آن براي  جراحي ترميمي بيني
  .انجام شدبيماران 
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  تحقيقروش 
كارآزمايي باليني شاهددار تصادفي صورت  بهمطالعه اين 
بيماري كه تحت عمل جراحي  30روي  بر 1388در سال 

در شهرستان گناباد انجام  ،سپتو يا رينوپلاستي قرار گرفتند
 بود؛گيري به صورت آسان و مبتني بر هدف  نمونهنحوه  .شد

به طور تصادفي در ) و فرد زوج(مراجعه روز به ترتيب  بيماران
يك گروه پس از عمل جراحي از  در. ه قرار گرفتنددو گرو

تامپون معمولي و در گروه ديگر از تامپون مروسل با راه هوايي 
تمايل : از بودند معيارهاي ورود به پژوهش عبارت. استفاده شد

عدم وجود  سال، 35-18ي محدوده سنّ به شركت در پژوهش،
   .جسمي اي، عدم وجود معلوليت ذهني و بيماري زمينه

يك  شاملدر اين پژوهش  ها ابزار گردآوري داده
الات مربوط به ؤپرسشنامه پژوهشگرساخته مشتمل بر س

ثبت  در مورد بررسي وفرم بازنگري  و يك مشخصات فردي
مشكلات ناشي  خونريزي بيني، راحتي بيمار و عوارض و درد،

بيني و  درد بيمار در زمان وجود تامپون در. از تامپون بيني بود
ميليمتري 100 تا VAS(1( قع برداشتن آن با مقياس بصريمو

 ها آوري داده ول جمعؤبدين منظور فردي كه مس ؛سنجيده شد
بود، در زمان وجود و موقع برداشتن تامپون از بيمار 

ميليمتري  100خواست كه ميزان درد را روي يك خط  مي
از ( 2طيف ليكرت راحتي بيمار با استفاده از .مشخص نمايد

علاوه بر . سنجيده شد) وجود ناراحتي تا ناراحتي شديد عدم
ميزان خونريزي بيني بيماران در زمان وجود تامپون در  ،اين

از بدون خونريزي تا خونريزي (بيني و زمان برداشتن آن نيز 
مشكلات و عوارض ناشي از . بررسي و ثبت گرديد )زياد

كننده  نهال از بيمار و مشاهده توسط معايؤتامپون بيني با س
جهت روايي ابزار از روايي صوري و . بررسي و ثبت گرديد
بدين منظور پس از مطالعه متون جديد  ؛محتوي استفاده شد

 يابزار اوليه تدوين و در اختيار اعضا ،پيرامون موضوع مطالعه
قرار  و بيني ت علمي دانشگاه و متخصصين گوش و حلقأهي

ر نهايي تكميل و ابزا ،از اعمال نظرات اصلاحي پس .گرفت
                                                           

١ Visual Analogue Scale  
٢ Likert scales  

پس از اخذ مجوز از معاونت آموزشي  .مورد استفاده قرار گرفت
و پژوهشي دانشگاه و تأييد توسط كميته اخلاق دانشگاه با 

و  ها انتخاب نمونه رعايت ملاحظات اخلاقي اقدام به
  . آوري اطلاعات گرديد جمع

 و) 12نسخه ( SPSSافزار آماري  نرم با استفاده از ها داده
تي آزمون  ،آزمون دقيق فيشر كاي،مجذور هاي آماري  ونآزم

 تجزيه و تحليل >05/0P داري معنيويتني در سطح  و من
در  IRCT138812223529N1اين مطالعه با كد  .شدند

ثبت شده  3هاي باليني ايران المللي ثبت كارآزمايي مركز بين
  .است

  
  ها يافته

با  تيشناخ جمعيتمشخصات نظر گروه مورد و شاهد از 
درد بيماران در  ).1 جدول( )<05/0P( ندبوديكديگر همسان 

 شتزمان وجود تامپون در بيني، در دو گروه تفاوت ندا
)33/0P=( ميزان درد  ،ها از بيني ا در هنگام برداشتن تامپونام

 بود شاهدكمتر از گروه  داري معنيبه طور  مورددر گروه 
)001/0P=( )اس ناراحتي احس در گروه مورد ).2 جدول

 به گروه شاهد وجود داشتكمتري از وجود تامپون نسبت 
)01/0P=( )3جدول.(  

دو نوع تامپون از نظر كفايت داري بين  تفاوت آماري معني
؛ هرچند )=36/0P(مشاهده نشد در كنترل خونريزي بيني 

نفر  5و %) 7/6(خونريزي بيني شديد در يك نفر از گروه مورد 
مشكلات و در بررسي . مشاهده شد %)3/33( از گروه شاهد

در  تهوعفقط مشكل تنفسي و  ناشي از تامپون، عوارض
از گروه شاهد  كمتر داري معنيبه طور  در گروه موردافرادي 

از بيماران گروه %) 20( نفر 3كه  به طوري ؛)=02/0P( بود
، در زمان وجود تامپون شاهداز گروه %) 7/66(نفر  10و  مورد

دو گروه از نظر ساير . داشتند تهوعفسي و مشكل تندر بيني 
  . دار نداشتند مشكلات مورد بررسي تفاوت معني

نشان داد ) هفته بعد از عمل دو( بررسي عوارض ديررس
                                                           

٣ http://irct.ir  
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كه چسبندگي مخاط بيني با تعداد صفر مورد در گروه مورد در 
در گروه شاهد و تشكيل كراست با تعداد %) 40(مورد  6مقابل 

در %) 7/66(مورد  10گروه مورد در مقابل در %) 20(مورد  3
گروه شاهد، تنها عوارضي بودند كه بروز آنها بين دو گروه 

تفاوت  ).براي هر دو =01/0P(داشت داري  تفاوت معني
ساير مشكلات و عوارض ناشي از تامپون در بروز  داري معني
ديسفاژي و  گاهي از بيني، خونريزي گاه استفراغ،: مانند

  .وجود نداشت گروهبين دو ...  گي بيني وگلودرد،گرفت

  بحث
ي پژوهش نشان داد ميزان درد بيماران در زمان ها يافته

وجود تامپون در دو گروه تامپون معمولي و مروسل، تفاوتي 
ها از بيني، ميانگين ميزان  اما در هنگام برداشتن تامپون ؛ندارند

ه تامپون كمتر از گرو داري معنيمروسل به طور  تامپوندرد در 
هاي  اين يافته در پژوهش ).=001/0P( معمولي بوده است

دي كه انواع مختلف تامپون بيني را از نظر درد با متعد
   .شده استگزارش نيز  ،اند همديگر مقايسه نموده

  واحدهاي پژوهش در دو گروه پژوهش شناختي جمعيت مشخصات -1جدول 

  گروه
  مشخصات

  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  داري طح معنيس  تامپون معمولي تامپون مروسل
  )7/66( 10  )7/66( 10  مرد =1P  )3/33( 5  )3/33( 5  زن  :جنس

  )7/6( 1  )7/26( 4  ابتدايي  :تحصيلات
29/0P= 7/26( 4  )3/13( 2  سيكل(  

  )7/66( 10  )60( 9  ديپلم و بالاتر
  )3/13( 2  )7/6( 1  بله  :سابقه عمل

65/0P= 7/86( 13  )3/93( 14  خير(  
  )7/46( 7  )80( 12  سيتوپلاستي  :نوع عمل

40/0P= 3/53( 8  )20( 3  رينوپلاستي(  
 =52/0P  7/28±3/7 1/26±1/9  )معيار ميانگين و انحراف: (سن

  مروسل و معمولي تامپون گروه دو در تامپون برداشتن و وجود هنگام در بيني درد ميزان ميانگين مقايسه -2 جدول

 ميزان درد
  گروه

  زمان برداشتن تامپون زمان وجود تامپون
  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار

  3/64±4/13  4/31±0/22  مروسل
  6/83±0/14  0/39±0/19  معمولي

  73/0t=   28df=   33/0P= 8/3t=   28df=   001/0 P  نتيجه آزمون تي مستقل
  مروسلو  معمولي تامپون دوگروه در بيني تامپون وجود از بيماران ناراحتي ميزان مقايسه -3 جدول

 ناراحتي بيمار
  گروه

 نتيجه آزمون  زياد كم هيچ
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد )درصد(تعداد  ويتني من

  =48/2Z  )7/6( 1  )7/66( 10 )7/26( 4  مروسل
01/0P=  3/33( 5  )7/66( 10  )0( 0  معمولي(  
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 در مورد مقايسهكاران و هم Bresnihanنتايج مطالعه 
در بيماران جراحي بيني  5000تامپون مروسل و تامپون سري 

نشان داد ميزان درد بيماران هنگامي كه تامپون در بيني قرار 
ميليمتري و در  100در مقياس  8/37در گروه مروسل  ،دارد

دار  معنيبود كه اين تفاوت از نظر آماري  2/36 گروه ديگر
يزان درد بيماران هنگام برداشتن همچنين م ؛)10(نبود 
 8/30و در گروه ديگر  50ها از بيني در گروه مروسل  تامپون

 آماري وجود داشت داري معنيبود كه بين دو گروه تفاوت 
ي اين پژوهش از نظر ميانگين درد و عدم ها يافته). 10(

تفاوت دو گروه از نظر درد در زمان بودن تامپون و وجود 
ها با پژوهش حاضر مطابقت  داشتن تامپونتفاوت در زمان بر

  .دارد
درد بيماران در  و همكاران Moumoulidisمطالعه در 

مروسل و  دو نوع تامپون بينزمان وجود تامپون در بيني 
Rapid Rhino ي نشان ندادتفاوت در درمان خونريزي بيني، 

كننده از تامپون  ا هنگام برداشتن تامپون، بيماران استفادهام
Rapid Rhino 6( درد كمتري نسبت به گروه ديگر داشتند .(  
درد و ناراحتي بيماران در و همكاران،  Garthدر مطالعه 

 ي بيني از قبيل تلفا،ها انواع مختلف تامپونزمان بودن 
در  ؛ندبا يكديگر تفاوت نداشت BIPPمروسل، معمولي و 

ه از كنند درد زمان برداشتن تامپون در بيماران استفاده حاليكه
اين يافته با ). 11(بود تامپون معمولي كمتر از تامپون مروسل 

علت عدم تطابق نتايج . نتايج مطالعه حاضر همخواني ندارد
شده روي  تواند به تفاوت اعمال جراحي انجام ميمطالعه ايشان 

چون  ؛بيني در مطالعه آنها و تفاوت نوع تامپون مروسل باشد
  . ه هوايي استفاده كرده بودندآنها از تامپون مروسل بدون را

ي پژوهش نشان داد دو نوع تامپون از نظر كفايت ها يافته
و هنگام  در كنترل خونريزي بيني بعد از عمل جراحي

هاي مطالعه  يافته. ، با يكديگر تفاوت ندارندبرداشتن تامپون
Shinkwin دار بين  و همكاران بيانگر عدم وجود تفاوت معني

در اعمال  Nu-Knitگاز وازلينه و  هاي مروسل، تامپون
در عين  ؛)12(بود از نظر كنترل خونريزي بيني ، جراحي بيني

ميزان خونريزي بيني هنگام برداشتن تامپون در گروه  حال،
Nu-Knit  ولي بين  ،كمتر بود گاز وازلينهاز تامپون مروسل و

نتايج ). 12( وجود نداشت يتامپون معمولي و مروسل تفاوت
  دو نوع تامپون بيني مروسل و  ديگري كهمطالعات 

Rapid Rhino دهنده نشاناند نيز  را با هم مقايسه كرده 
در كنترل خونريزي بيني  هر دو نوع تامپون يي خوباكار
مقايسه انواع ديگر تامپون در جراحي بيني در . )13،6(باشد  مي

 مطالعات با نتايج مطالعه مطالعه حاضر همخواني داردساير 
رسد انواع مختلف تامپون مورد استفاده در  ميبه نظر . )15،14(

اعمال جراحي بيني از نظر كفايت در كنترل خونريزي بيني با 
  .باشند و يكسان  رشتهندا يهمديگر تفاوت

نشان داد ميزان ناراحتي بيماران از وجود تامپون  ها يافته
 در مورد تامپون مروسل، كمتر از تامپون معموليدر بيني 

داري در  مطالعات قبلي، تفاوت معني ).P=01/0( باشد مي
ميزان راحتي بيماران هنگام استفاده از تامپون مروسل يا 

رسد دليل  ميبه نظر ). 11،6(اند  تامپون معمولي را نشان نداده
 افرادكه در مطالعه حاضر در زمان وجود تامپون در بيني،  اين

به گروه در گروه مروسل احساس ناراحتي كمتري نسبت 
اين باشد كه تامپون مروسل مورد  ،تامپون معمولي داشتند

استفاده در اين مطالعه از نوع با راه هوايي بود و امكان تنفس 
اين مزيت كه مشكلات ؛.از بيني برايشان وجود داشته است

تواند در  مي ،تنفسي كمتري را نسبت به تنفس دهاني دارد
ثر ؤبيني م تامپون درافزايش راحتي بيماران در زمان وجود 

هاي بيني از نظر  ه تفاوتي بين تامپونك اي در دو مطالعه .باشد
هاي بدون راه هوايي  از تامپون ،راحتي بيمار وجود نداشته است

  .)11،6( استفاده شده بود
ي پژوهش نشان داد دو نوع تامپون از نظر ايجاد ها يافته

مشكلات فقط  ؛عوارض و مشكلات با يكديگر تفاوت ندارند
به  ،تنفسي بيماراني كه از تامپون مروسل استفاده كرده بودند

. )P=02/0(د كمتر از گروه تامپون معمولي بو داري معنيطور 
دهد مشكلات شايع ناشي  مينتايج نشان قبلي مطالعات  نتايج

از وجود تامپون در بيني در انواع مختلف تامپون تفاوت 
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  ).5( چنداني ندارد
مشكلات تنفسي در گروه تامپون  دنكمتربو در مورد

با توجه به  ،مروسل نسبت به تامپون معمولي در اين مطالعه
توسط  ،كه تامپون مروسل از نوع با راه هوايي بوده است اين

 و همكاران Yiğitمطالعه  نتايج. شود ميمطالعات ديگر تأييد 
 در تركيه نشان داد بيماراني كه از تامپون با راه هوايي استفاده

تغيير قابل توجهي در اشباع اكسيژن خون شرياني  ،كنند مي
باعث از تامپون بدون راه هوايي  كه استفاده  حالي در ؛ندارند

  .)16( شود ميافت اشباع اكسيژن خون شرياني 
  
  گيري نتيجه

 قبلي و نتايج اين مطالعه،مطالعات  مروربا توجه به 
و هر كدام داراي آل باشد وجود ندارد  تامپوني كه كاملاً ايده

كه ميزان  با توجه به اين در عين حال ؛مزايا و معايبي است
راحتي و رضايت بيماران در زمان وجود و برداشتن تامپون 

شود پس  پيشنهاد مي مروسل از تامپون معمولي بيشتر است،
از اعمال جراحي بيني از تامپون مروسل با راه هوايي استفاده 

  .شود
  

  تقدير و تشكر
 يمعاونت محترم پژوهش يمال يها تيژوهش با حماپ نيا

 پژوهشگرانبه انجام رسيد؛  گناباد يدانشگاه علوم پزشك
از  نيهمچندارند؛  مراتب تشكر و قدرداني خود را اعلام مي

 يپژوهش با ما همكار نيكه در انجام ا يزيعز مارانيب
  .ميدار راكمال تشكر  ،داشتند
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Abstract                                       Original Article 
 
 

Comparison of merocel and regular  

tampon regarding comfort and problems of patients  

after septo-rhinoplasty surgery 

 
M. Sajjadi1, H. Honarvar2, K. Basiri-Moghadam3, H. Nazemi4, A. Mirhaghi5 

 

Background and Aim: Septoplasty and rhinoplasty is a common surgery that requires nasal tampon usage. 
The aim of this study was to compare merocel and regular (mesh or ribbon gauze) tampon regarding pain, 
comfort, and problems of patients after surgery. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial study was performed on 30 septo-
rhinoplasty patients in 2009. The patients were divided into case (merocel tampon) and control (regular 
tampon) groups according to the odd or even days of referring. Pain was measured by VAS100 mm and 
comfort, nose bleeding and problems of the patients was measured by a checklist and was recorded. The data 
were analyzed by SPSS software (version 12) using Fisher's exact, Student-t and Mann-Whitney tests at the 
significance level of P<0.05. 

Results: The pain in the case group (64.3±13.4) was less than the control group (83.6±14) at the time of 
removing the tampon (P=0.001). Moreover, discomfort feeling (P=0.01), respiratory problems and nausea 
(P=0.02) in the case group, was significantly less than control. No significant differences in the incidence of 
bleeding and other complications and problems between the two groups were observed. 

Conclusion: Although merocel tampon in comparison with regular tampon may not cause a significant 
decrease in the nasal bleeding, its consumption in the nasal surgery associated with less pain and more 
convenience for the patients. 

Key Words: Nasal tampon, Merocel, Mesh, Septoplasty, Rhinoplasty  
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