
 

 خود مراقبتي پس از ترخيص:

* اجتناب از حمام نشسته يا نشستن در وان حمام توصيه  

 می شود.

 4الی  3همچنين توصيه می شود که ناحيه پرينه هر 

 ساعت يکبار و همينطور بعد از دفع ادرار و اجابت 

 مزاج از جلو به عقب شسته وخشک کنيد.

 * توصيه می شود  از لباس زير نخی و آزاد استفاده شود..

* از مصرف تامپون  اجتناب شود و پدهاي مربوط  به 

 خروج ترشحات بطور مکرر تعويض گردد.

*توصيه  می شود  تا زمان اتمام درمان عفونت ، از 

مقاربت جنسی خودداري شود..شريک جنسی شماهم 

 همزمان معاينه ودرمان شود.

* بهتر است جهت پيشگيري از  از بروز عفونت لگنی از 

کاندوم در هنگام مقاربت استفاده شود. از رابطه جنسی 

 هنگام قاعدگی جلوگيري شود.

ادامه درمان و مراقبت هاي  -* توصيه  به پيگيري  

پزشکی می شود..زيرا يکی از عوارض عفونت لگنی 

 نازايی می باشد. درصورت برگشت علايم عفونت مانند 

ضعف،بی اشتهايی،تب ،خروج ترشحات چرکی و.....حتما 

 بايد به پزشک مراجعه شود.

 

 حداقل سالي یکبارتوسط پزشک زنان معاینات

 انجام  گردد.

 در صورت وجود هر گونه سوال در زمینه بیماری

خود می توانید همه روزه )به جز روزهای 

با کلینیک پرستاری 21تا 8تعطیل( ازساعت

آموزش سلامت تماس بگیرید.      شماره تلفن 

 کلینیک پرستاری:

 111داخلی21-11133121 

در صورت نیاز به سوال خارج از ساعت ذکر 

 بخش بستری خود تماس بگیرید.شده با 
 جهت دسترسی به اطلاعات آموزشی، بارکد زیر را *   

 اسکن نمایید

 عفونت والتهاب لگني چيست؟

با رویکردخود مراقبتي  به 

 مددجو وخانواده

واحد آموزش سلامت 
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 منبع:
-1 https://medlineplus.  

2.https://www.clinicalkey.com  

 بیمارستان 

موسی بن جعفر)ع( 

 قوچان

 به نام خدا
واحد 

بهبود 

 کیفیت
عنوان سند: عفونت والتهاب 

 لگنی چیست؟
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مددجوی گرامی این برگه آموزشی،حاوی نکاتی جهت 

افزایش آگاهی شما در ارتباط با عفونت والتهاب لگنن  

ومراقبت های لازم بعداز آن می باشد. امنیندوارین  

 نکات ذکر شده  پاسخگوی سوالات شما باشد.

      ************************ 

 عفونت لگن:

عفونت  لگني يک حالت التهابي در حفره لگن  اتنت  ن  

ممک  اتت اندام هايي  مانند رحم، لولن  هنار رحنمني، 

تخمدان ها ، پريتوئ  و تیستم  عروقي لنگن  را دررنینر  

نمايد. عفونت  ممک  اتت ب  صورت  حناد و ينا من من  

 مشاهده شود.

 علائم:

 درد شديد قسمت تحتاني شکم -1

 س  ل قاعدري غ ر طب عي -2

 مقاربت دردناک -3

 تب و لرز -4

 احساس فشار در لگ  و پشت -5

 ترشح از مهبل -6

 عوامل خطر:

* ت  اولی   مقاربت )در ت   متر احتمال خطر بیشتر 

 اتت(

* تعداد مقاربت )با اف ايش مقاربت شانس خطر بیشتر 

 اتت(

 * تعدد شر ار جنسي

 * عفونت هار دهان  رحم

 * تیگار  شیدن

 * ن ديکي در زمان قاعدري

 تال 25تا  11*ت  بی   

 بررسي هاي تشخيصي:

  وجود علائم بالیني و معاين  مهبل با اتپکولوم 

   تنوررافي و در صورت  ل وم تي تي اتک 

 درمان:

طبق نظر پ شک، بیمار  نیاز  ب  اتتراحت  افي و تجوي   

مايعات وريدر و آنتي بوتیک هار  هار وتیع الطیف  

 دارد.درصورت نیاز ازمسک  جهت  نترل درد تجوي  میشود.

توصی  میشود.دوره درمان حتما تکمیل شود. واز قطع خودتران  

 اجتناب شود.

داروها تر تاعت و بطور  مرتب میل شود. شصد درغیر اي  

 .صورت احتمال بررشت عفونت وجود دارد

 

 درمان شریک جنسی در عفونت های لگن اجباری است. * 
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 عوارض:

از عوارض  مهم و شايع، نازايي ب  علت چسبندري  لول  

ها اف ايش شانس ابتلا ب  حاملگي خارج از رحم  

،اف ايش عفونت  داخل شکم و دردهار م م  لگني مي 

 .باشد 

 فعاليت:

 بیمار محدوديت حر تي ندارد.

توصی  ب  اتتراحت در بستر تا ببهبود علائم  مک ب  

 درمان خواهد  رد.

 جهت خروج بهتر ترشحات چر ي وضعیت  نیم  نشست  

 توصی  میگردد.

 تغذیه:

لیوان روزان  توصی  مي  1مصرف مايعات فراوان حداقل 

 شود. 

بهتر اتت از رژيم غذايي پر پروتئی   و ترشار از 

آب مر بات ،رريپ فروت تب يجات  تب   c(ويتامی   

 تازه( و رژيم غذايي  پرفیبر  اتتفاده رردد.(
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