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سزارين:
يك عمل جراحي انتخابي مي باشد كه طي آن با برشي )معمولا عرضی( به طول 
20 سانتي متــر روي شكـم ) معمولاً پاييـن ناف( اقدام به خارج نمــودن جنين 
مي گردد. اين عمل تحت بيهوشي عمومي و يا  بي حسي  نخاعي  انجام مي گيرد. 
مهم ترين اصل در انتخاب اين روش اين است كه اگر زايمان طبيعی به هر دليلی 

باعث خطر برای مادر يا جنين باشد، وضع حمل از طريق سزارين انجام شود.

مراقبت هاي بعد از عمل جراحي شكمي:
تا حد امكان هر چه سريعتر طبق نظر پزشك از تخت خارج شويد و راه برويد.   
اين امر موجب كاهش عوارض بعد از عمل از جمله تشكيل لخته در خون شده  

و احساس بهتري به شما مي دهد.
در صورتيكه از بي حسي نخاعي براي شما استفاده شده ، تا زماني كه در پاهاي   
خود حس و حركت برنگشته، نبايستي از تخت خارج شويد چون خطر افت 

فشار خون وجود دارد.
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تا زماني كه اجازه غذا خوردن به شما داده نشده، سرم خواهيد داشت )ضمناً   
سرم ممكن است براي تزريق دارو باشد(. ابتدا رژيم غذايي شما مايعات صاف 
شده، بعد مايعات كامل )مثل سوپ( و به مرور نرم تا معمولي خواهد شد. توصيه 
مي شود چنانچه ممنوعيتي نداريد، رژيم غذايي پر پروتئين و سرشار از ويتامين 

استفاده نماييد.
براي شما مسكن  درد  تسكين  جهت   
تجويز مي شود كه مي توانيد استفاده 

كنيد.
در صورت داشتن درن و يا سوند ادراري،   
در زمان لازم طبق دستور پزشك خارج 

خواهد شد.
محل عمل شما بايد خشك و بدون ترشح باشد، در صورت پيدايش مشكل با   

جراح خود تماس بگيريد.
روز هفتم تا دهم بعد از عمل، جهت كشيدن بخيه ها مراجعه كنيد )در صورتي   
كه بخيه ها از نوع غير قابل جذب است(. در مورد روز مجاز به دوش گرفتن، از 

پزشك خود سئوال نماييد.

عوارض سزارين:
به مجاری  زودرس: تب بدون توجيه، عفونت زخم، خونريزی، ورود ترشحات 

هوايی، مشكلات تنفسی، عفونت رحم، عفونت ادراری
ديررس: انسداد روده به علت چسبندگی، از هم گسيختگی محل برش رحم در 

حاملگی بعدی، تهاجم جفت به بافت رحمی

»علائم هشدار دهنده« را به پزشك خود اطلاع دهيد!
عفونت زخم: قرمزي، حساس شدن، گرمي، ورم اطراف برش جراحي، افزايش 

ترشحات، تب



4

تغيير در اجابت مزاج: اسهال ، يبوست، تكرر و سوزش ادرار
تب: حداقل تا چند روز مراقب وضعيت درجه حرارت خود باشيد و روزانه درجه 
حرارت بدن خود را اندازه گيری و ثبت كنيد. هرگونه افزايش درجه حرارت و تب در 
دوران نفاس به معني وجود يك كانون عفوني در دستگاه تناسلي يا ادراري محسوب 
مي شود كه مي بايست به پزشك خود اطلاع دهيد . تب مربوط به شير بيشتر از 24 
ساعت طول نخواهد كشيد. در صورت تب، لرز، بی اشتهايی و ضعف شديد،حتما به 

پزشك خود اطلاع دهيد.
داروهايی كه برای تان تجويز شده را به موقع استفاده كنيد و خودسرانه مقدار   
آنرا كم ، زياد و يا قطع نكنيد. در مورد شايع ترين عوارض داروهای مصرفی، از 

پزشك خود سوال كنيد و مراقب بروز آن ها باشيد.
اجسام  بلند كردن  از  ماه  تا شش  حداقل   

سنگين خودداری كنيد.
تا زماني كه كاملًا نمي توانيد راه برويد، از   
خوردن غذاها و مايعات نفاخ مثل شير و آب 
پخته،  ميوه جات  از  و  كنيد  خودداري  ميوه 
نعناع  عرق  و  زيتون  روغن  پخته،  سبزيجات 
استفاده كنيد. جهت پيشگيری از نفخ، مرتباً  

قدم بزنيد. 
تا مدتي از نشستن يا دراز كشيدن طولاني مدت خود داري كنيد. به تدريج   
فعاليت خود را افزايش دهيد )بخصوص پياده روي كنيد( و در بين آن به خود 

استراحت دهيد. تا 4 الی 6 هفته ورزش های سنگين انجام ندهيد.
در صورت تجويز پزشك معالج به بستن شكم بند، آنرا تا 6-4 هفته استفاده 
نماييد. شكم بند را از نوع مخصوص بعد از عمل جراحي تهيه نماييد.  شكم بند 

را نه زياد محكم ببنديد و نه زياد شل و اندازه آن مناسب دور كمر شما باشد.
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با  استفاده ازرژيم غذايی سعی كنيد دچار يبوست نشويد.  
سيگار نكشيد و در معرض دود سيگار ديگران قرار نگيريد.  

جهت پيشگيری از بارداری با نظر پزشك خود از روش مطمئنی استفاده نمائيد. 
ساير مراقبت ها نظير مراقبت از پستان ها و تغذيه با شير مادر و مراقبت از نوزاد 
چنانچه قبل از زايمان به شما آموزش داده نشده ، در طول بستري توسط پرسنل 

پرستاري بخش نوزادان به شما آموزش داده خواهد شد.

مراقبت های تنفسی بعد از عمل:
لازم است بعد از عمل، تنفس عميق داشته و سرفه كنيد و برای پيشگيري از 

عوارض بعد از عمل  ورزش هاي زير را انجام دهيد:
1( تنفس ديافراگمي

براي اين حركت در تخت به حالت نيمه نشسته قرار بگيريد و بخواهيد كه   -1
در پشت و شانه هاي شما بالش بگذارند. 

دست هاي خود را در جلو روي قسمت دنده هاي آخر قرار دهيد و به طور   -2
كامل نفس بكشيد، طوري كه دنده ها در دو طرف كاملًا بالا بيايند.

دم را از راه بيني انجام دهيد طوري كه شكم بالا بيايد. بازدم را نيز از راه   -3
دهان با لب های غنچه انجام دهيد. در حالی كه عضلات شكم كاملاً با 

دست فشرده شده است، هوا را از ريه ها خارج كنيد.
اين حركات را 15 بار صبح و 15 بار عصر انجام دهيد. ) بعد از هر5 بار   -4

تنفس، يك استراحت كوتاه به خود بدهيد.(
2( سرفه هاي موثر:

ابتدا در وضعيت نشسته قرار گيريد و كمی به جلو خم شويد. دست هايتان را 
در يكديگر فرو برده و در امتداد خط برش جراحي قرار دهيد. موقع سرفه، زانو و 
ران خود را خم كنيد. بعد از تنفس ديافراگمي، ابتدا چند بار از طريق بينی نفس 
بكشيد و سپس از طريق لب های غنچه شده،  بازدم را انجام دهيد. سپس، دهان باز 
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شده، تنفس عميق و مجدداً به سرعت سرفه كنيد به طوري كه عضلات شكم كاملًا  
منقبض و سفت  شده باشد.

3( ورزش هاي پا
در وضعيت نشسته قرار بگيريد و ورزش هاي ساده را انجام دهيد: زانو را خم كنيد، 
يا بالا بياوريد، پا را چند ثانيه در همين حالت نگه داريد، بعد پا را كشيده صاف كنيد 
و از سطح تخت پايين آوريد. اين عمل را 5 بار براي يك پا و 5 بار براي پاي ديگر 

انجام دهيد.
سپس با خم كردن پاها به طرف يكديگر ، بالا و پايين ، دايره تشكيل دهيد. اين 

حركات 5 بار در روز انجام شود.
4( چرخيدن به پهلو

پا ها را خم كنيد، يك بالش بين دو پا در قسمت زانو قرار دهيد و به سمت پهلو 
بچرخيد.از نرده كنار تخت مي توانيد كمك بگيريد.در وضعيت به پهلو، تمرينات 

تنفسي ديافراگمي و سرفه موثر را انجام دهيد.

خارج شدن از تخت
در صورتي كه از بي حسي نخاعي براي شما استفاده شده ، تا زماني كه حس و 
كنترل ارادي عضلاني بازنگشته است از تخت خارج نشويد؛ چون خطر افت فشار 

خون و سنكوپ وجود دارد.
زماني كه اجازه خروج از تخت به شما داده شد، به روش زير از تخت خارج شويد:                                                             
ابتدا به يك پهلو بچرخيد؛ در حالي كه به لبه تخت نزديك شده ايد، پای دورتر را 
روی پای نزديك تر به لبه تخت نزديك كنيد. سپس با دستي كه نزديك لبه تخت 
است به تخت فشار دهيد، در حالی كه پاها را به خارج هدايت می كنيد، پا هايتان 

را از تخت آويزان كرده، بلند شويد و بنشينيد.
با فشار دادن مشت ها روی تشك خود را در وضعيت نشسته قرار دهيد. مدتي در 
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همين حالت بنشينيد، بعد به آرامي از تخت خارج شويد.  بار اول حتماً با كمك و يا 
در حضور يك نفر از كادر پرستاري از تخت خارج شويد.          

                              
مراقبت از خود در دوران بعد از زايمان : 

مراقبت از پرينه ) ناحيه تناسلي(: در دوره نفاس به بهداشت ناحيه پرينه خود توجه 
خاص داشته باشيد. ناحيه پرينه را 3-2 بار در روز و پس از هر بار اجابت مزاج )دفع 
مدفوع( با آب ولرم و صابون، شسته و تميز كنيد و خوب خشك نماييد. تعويض 

مرتب نوار بهداشتي نيز  از نكات مراقبتي مهم محسوب مي شود.
معاينه پس از زايمان: در زايمان به روش سزارين، ويزيت زودتر انجام مي شود. در 
اين معاينه سلامت جسمي و روحي و عاطفي مادر از جمله كنترل علائم حياتي،  
علائم هر گونه عفونت، كم خوني، معاينه پستان ها، شكم، لگن، برگشت رحم به 
حالت اول خود، پيدايش هر گونه تغيير در ادرار كردن، مقاربت دردناك و تغييرات 
خلقي و افسردگي مورد بررسي قرار مي گيرد. ممكن است پاپ اسمير نيز گرفته 
شود. لذا به تاريخ بعدی كه برای ويزيت شما تعيين شده توجه كنيد و در آن تاريخ 

مراجعه نماييد.
مقاربت پس از زايمان: زمان انجام مقاربت، براساس ميزان خونريزي و عوامل ديگر 
متفاوت است. مقاربت نبايستي قبل از دو هفته بعد از زايمان صورت گيرد. توصيه 
مي شود جهت پيشگيري از عفونت هاي احتمالي، روابط جنسی تا شش هفته پس 
از زايمان به تعويق افتد. در خانم هايي كه به نوزاد خود شير مي دهند، به علت 
تغييرات هورموني ممكن است خشكي واژن داشته باشند. لذا توصيه مي شود قبل 
از مقاربت از پمادهاي واژينال مرطوب كننده جهت رفع خشكي استفاده نماييد.                                                                                                                                   
غم و اندوه پس از زايمان:  اين عارضه مشتمل سه نوع افسردگي خفيف، متوسط 
و شديد است. 50 تا 80 درصد  تمام خانم هايي كه به تازگي مادر مي شوند، نوعي 
از اندوه پس از زايمان را گزارش مي دهند كه علائم آن شامل خلق افسرده و سرد، 
فقدان انرژي، بي اشتهايي، اختلالات خواب وكاهش تمايل به شركت در كارها و 
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فعاليت هاي مورد علاقه، گيجي، خستگي، احساس نااميدي، شرم و تغييرات خلقي 
)مثل گريه كردن، مات و خيره شدن به يكجا و...( مي باشد.

نظر اسلام نسبت به بهداشت دوره نفاس و احكام شرعي مربوطه:
از نظر علماء اسلام، خوني كه زن در وقت زايمان و بعد از آن به مدت ده روز از 
هنگام زايمان  مي بيند، نفاس است و به زن در حال نفاس ، نفساء گويند. بايد توجه 
داشت در ارتباط با احكام نفاس هر شخص بايستي به مرجع تقليد خود رجوع نمايد.

 خون نفاس حداقل ندارد ولي بيشتر از ده روز نمي باشد. نماز خواندن و روزه 
گرفتن، توقف در مسجد و رساندن جايي از بدن به خط قرآن ، مقاربت با همسر و 

تمامي كارهايي كه بر زن حائض حرام است، بر نفساء هم حرام مي باشد.
روز دهم زن زائو غسل كرده و عبادت هاي خود 
را به جا مي آورد، چنانچه از خونريزي دوره پس از 
زايمان پاك نشده بود و لكه بيني داشت ديگر حكم 
نفاس را نداشته بلكه حكم استحاضه را دارد. خانمي 
كه عادت ماهيانه ی او كمتر از ده روز بوده )مثلًا 
هفت روز بوده(، دوره نفاس خود را بايد همان هفت 
روز قرار دهد و بايد پس از هفت روز غسل كند و 

احكام شرعي خود را انجام دهد.
 در مكارم اخلاق آمده است كه زن پس از زايمان، اولين چيزي كه مي خورد 
رطب باشد و اگر رطب نبود خرما بخورد. پيامبر اكرم)ص( فرموده اند كه به زنان 
خود بعد از زايمان خرما بدهيد همانگونه كه به حضرت مريم)س( خرما خورانده 
شد. امام صادق )ع( نيز فرموده اند: به زنان خويش در دوران نفاس خرما بدهيد تا 

اولاد  شما خوب و زيبا شود.
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اسلام و حقوق اوليه كودك:
1( پذيرش كودك: 

نخستين حقوق كودكان اين است كه والدين، آن ها را همانگونه كه هستند 
بپذيرند. از نظر »شكل ؛ زشت و زيبا ، چاق و لاغر ، دختر و پسر« 

2( نام گذاري كودك:
انتخاب نام نيك و خوب براي كودك اهميت بسياري دارد و بر روي ايجاد غرور، 

اعتماد به نفس و يا احساس حقارت فرد موثر است.

3( انجام مراسم مذهبي: 
الف( خواندن اذان و اقامه در گوش كودك: پس از تولد 
مي بايست در گوش راست نوزاد اذان و در گوش چپ، 
اقامه خوانده شود و مستحب است اين كار قبل از بريدن 

بندناف صورت گيرد.
ب( تراشيدن سر و تصدق دادن: از سنن اسلامي است كه معمولاً در روز هفتم 

تولد كودك صورت گيرد و به وزن مويش نقره يا طلا تصدق كنند.
ج( وليمه و عقيقه كردن: در مورد تولد نوزاد توصيه شده تا سه روز وليمه دهند. در 
سنت اسلامي عقيقه كردن يعني ذبح حيواني حلال گوشت به نام خدا كه در روز 
هفتم ولادت صورت مي گيرد. بديهي است موارد فوق با توجه به استطاعت مالي 

والدين امكان پذير است.
 د( موارد ديگر سنن اسلامي: غسل مولوديه كودك، سوراخ كردن گوش طفل 

دختر و ختنه كردن پسر است. 
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تغذيه دوران شيردهي:
  مزاياي تغذيه با شير مادر:

شير مادر كه نسبت به ساير شيرهای تجاری ارزان و قابل دسترس است،  از 
نظر تغذيه اي بر هر جايگزيني ارجحيت دارد و موجب تقويت پيوند عاطفی مادر و 
كودك می شود. هميشه تازه بوده و از نظر وجود ميكروب بي خطر است. شير مادر 
نسبت به غذاهاي ديگر كمترين حساسيت را ايجاد مي كند و داراي انواع آنتي بادي 

و سلولهاي ايمني مي باشد.

نياز هاي تغذيه اي مادر در دوران شيردهي:
سطح ويتامين هاي محلول در شير مادر، نشان دهنده نوع رژيم غذايي مادر است. 
در طول دوران شيردهي نياز تغذيه اي )پروتئين و ويتامين ها( نسبت به يك خانم 
غير شيرده بيشتر است. اگر مادري تغذيه نامناسب داشته باشد، توليد شير كم می 
شود. شير دهي در بازگشت مادر به وزن قبل از بارداري كمك مي كند و هرگز 
مادران نبايستي در شش هفته اول بعد از زايمان به فكر كاهش وزن و لاغر شدن 
باشند. پس از گذشت چند هفته از زايمان، تمرينات ورزشی به شيردهي موفق 
كمك مي كند. در دوران شيردهي، كاهش وزن به ميزان نيم تا دو كيلوگرم در ماه 
مناسب است. مادراني كه رژيم كاهش وزن مي گيرند، نياز به روي، آهن و فولات در 

دوره شيردهي در آن ها افزايش مي يابد.
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مغزها،  لبنيات،  لوبياي خشك، جگر،  مرغ،  ماهي،  روي: گوشت،  غذايي  منابع 
سبزيجات، صدف، غلات كامل )با پوست/ سبوس( مي باشد.

منابع غذايي آهن: گوشت قرمز، مرغ، ماهي، جگر، حبوبات، اسفناج، لوبيا، سبزيجات 
سبز تيره )مثل جعفري(، انواع مغز ها مانند گردو، بادام، پسته، برگه ها، توت خشك، 
كشمش و خرما. براي جذب بهتر آهن غذا از مصرف چاي، قهوه و دم كرده هاي گياهي 
حداقل يك ساعت قبل از غذا و دو ساعت بعد از غذا خودداري كنيد. مناسب ترين زمان 

مصرف قرص آهن پس از غذا و يا قبل از خواب است.
منابع غذايي ويتامين C: مثل سبزي هاي تازه و سالاد، مركبات، گوجه فرنگي، 
كلم، گل كلم، فلفل دلمه اي، توت فرنگي و همچنين چاشني هايي مثل آب ليمو و 

آب نارنج تازه به جذب آهن غذا كمك مي كنند. 
منابع غذايي فولات )اسيدفوليك(: جگر، قارچ، سبزيجات برگدار سبز به ويژه اسفناج، 
مارچوبه و كلم بروكلي  از منابع غني آن هستند. گوشت لخم گاو، سيب زميني، نان 

گندم با سبوس، حبوبات و پرتقال نيز منابع خوب اسيد فوليك مي باشند.
منابع غذايي ويتامين D: غني ترين منبع اين ويتامين روغن كبد ماهي است و به 
مقدار كمتري در كره، خامه، زرده تخم مرغ و جگر مي باشد. همچنين در شاه ماهي 
 D تازه، ماهي آزاد، ماهي ساردين، شير غني شده گاو وجود دارد. سطح ويتامين
مادر تحت تاثير ميزان دريافت غذايي مادر و در معرض آفتاب قرار گرفتن مي باشد.
منابع غذايي كلسيم: لبنيات، سبزيجات تيره رنگ برگدار نظير كلم قرمز، كلم 

قمري، شلغم، ماهي آزاد كنسروي ، سويا، شلغم، بادام زميني و  كنجد
منابع غني ويتامين A: طالبي، انبه، زرد آلو، هلو، سبزي هاي برگ دار سبز تيره  

و هويج
احتياط كنيد: دم كرده هاي گياهي )مانند گل گاوزبان و...( با احتياط مصرف شوند. 
كافئين )در قهوه و شكلات( به دو ليوان در روز محدود شود. تاثير قند هاي مصنوعي 
)در نوشابه هاي رژيمي( بر نوزادان مشخص نشده است و بايد در حد اعتدال مصرف 
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شود. مقادير زياد ادويه و چاشنيهاي غذايي) فلفل، سير، پياز، زيره( ممكن است طعم 
شير مادر را تغيير دهد.

جدول رژيم غذايي 2750 كيلوكالري جهت مادر شيرده
) با فرض قد 160 سانتي متر و وزن 70 كيلوگرم(

صبحانه: نان سبوس دار 3 برش، پنير30 گرم، كره 2 قاشق مرباخوري، عسل يا 
مربا 2 قاشق مربا خوري، شير كم چرب 1 ليوان

ميان وعدۀ صبح: ميوه 1 عدد، كيك ساده يا نان سوخاري 2 برش
ناهار: لوبيا پلو با سالاد شيرازي: گوشت  120 گرم، كته تا 16 قاشق غذا خوري، 
لوبيا سبز پخته 12 ليوان، روغن مايع 2 قاشق مربا خوري، ماست كم چرب 1 ليوان، 
خيار 1 عدد، گوجه فرنگي 1 عدد، پياز 12  عدد، آبليمو به ميزان دلخواه، روغن زيتون 

1 قاشق مربا خوري
ميان وعدۀ عصر: ميوه 2 عدد، نان 2 برش، پنير 30 گرم، گردو 2 عدد

شام: كوكو سبزي با ماست و سالاد: تخم مرغ 1 عدد، سبزي خام 2 ليوان، نان 
2 برش، روغن مايع 2 قاشق غذا خوري، ماست كم چرب 1 ليوان ، سالاد 1 ليوان 

پيش از خواب: شير كم چرب 1 ليوان، عسل 1 قاشق مربا خوري
هر سهم )واحد( شير: 1 ليوان شير يا  نصف ليوان ماست. هر سهم پنير: 30 گرم. 
هر سهم سبزيجات: 1 ليوان سبزی خام يا نصف ليوان سبزی پخته  هر سهم ميوه: 1 
عدد متوسط و يا يك برش متوسط )خربزه، هندوانه، طالبي و..(، گيلاس 12 عدد هر 

سهم حبوبات پخته شده:  نصف ليوان 
هر سهم گوشت: 30 گرم. يك ران مرغ 
= نصف ليوان تن ماهي 2 واحد گوشت 
همبرگر  عدد   1 شود.  می  محسوب 
كوچك = نصف سينه مرغ = يك تكه 
ماهي 3 واحد گوشت به حساب می آيد. 
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هر سهم مغز آجيل:  بادام خشك6 عدد، بادام زميني10 عدد، گردو2 عدد، دانه كنجد 
1 قاشق غذا خوري، تخم كدو و آفتابگردان 1 قاشق غذا خوري

ورزش هاي پس از زايمان: 
ورزش ها را يك هفته پس از زايمان شروع نماييد )و نه ديرتر!(. اين ورزش ها 
بايد در صورت امكان هر چه سريعتر پس از زايمان به منظور  بهبود گردش خون، 
سفت شدن كف لگن و عضلات شكم و پيشگيري از مشكلات موقت و طولاني مدت 
زايمان شروع گردد. اين تمرينات 3-2 بار در روز و هر بار به تعداد 5 بار انجام شود. 

به تدريج تعداد آن به 10 بار تكرار افزايش يابد.
تنفس عميق شكمي: اين تمرين را از اولين روز بعد از زايمان مي توان شروع   )1 
نمود. بدين صورت ؛ در حاليكه به پشت خوابيده ايد نفس عميقي كشيده به 
طوري كه ديواره شكم بالا بيايد سپس خيلي آهسته هوا را از ريه ها خارج 
نماييد. مي توانيد يك دست را روي شكم و دست ديگر را روي قفسه سينه 
قرار دهيد. هنگاميكه هوا به داخل ريه ها كشيده مي شود بايد دست روي 
شكم بالا آمده و دست روي قفسه سينه ثابت بماند. اين تمرين را 5 بار انجام 

دهيد.
تكان دادن لگن: در حالي كه به پشت دراز كشيده ايد بازو ها را در كنار خود قرار دهيد.   )2
زانو هاي خود را خم نموده و كف پا را روي زمين قرار دهيد. شكم و باسن خود را 
منقبض)سفت( كنيد و سعي كنيد پشت خود را با زمين كاملاً تماس دهيد. از يك تا 
ده بشماريد سپس پشت خود را به حالت اول برگردانيد. اين امر موجب حركت 

ناحيه لگن مي شود.
در روز دوم شروع ورزش، اين تمرينات اضافه شود:

به پشت دراز كشيده، سپس پاهاي خود را به صورت مستقيم قرار دهيد. سر   )3
خود را بلند نموده و سعي كنيد كه چانه با قفسه سينه تماس پيداكند و به 

آرامي سر را پايين بياوريد.



14

4(  بالا بردن بازو ها: به پشت دراز  كشيده در حالي كه پاها اندكي از هم فاصله 
دارند، بازو ها را به كندي بالا آوريد و با زاويه قائمه ضمن سفت نگه داشتن 
مفاصل آرنج، دست ها را به هم نزديك كرده و سپس به تدريج بازوها را به حالت 

اول برگردانيد.
در روز چهارم اين تمرينات را به تمرينات قبلی اضافه نماييد:

چرخش زانو: به پشت دراز كشيده زانوها را خم كنيد ، كف پا بر روي زمين   )5
بايستي تماس داشته باشد. بازوها را در طرفين قرار داده، زانو ها را به آرامي به 
يك طرف بچرخانيد، شانه ها بايستي با زمين در تماس باشند و حركت نكنند. 

سپس اين عمل را براي جهت مخالف نيز تكرار كنيد.
 در روز پنجم اين تمرينات اضافه شوند:

بالا بردن باسن: به پشت دراز كشيده بازوها را در طرفين قرار دهيد و زانوها را   )6
خم كنيد، كف پا بر روي زمين باشد ، به آهستگي باسن خود را از زمين بلند 

كرده و قوس كمر را افزايش دهيد ، به آرامي به حالت اول برگرديد.
در روز ششم، اين ورزش ها را اضافه كنيد:

به پشت دراز كشيده زانو را خم كرده، كف پا با زمين در تماس باشد، به آرامي   )7
سر را بلند نموده و به سمت زانو بياوريد. بازوها بايد به حالت كشيده در دو 

طرف پاها قرار داشته باشند ، به آرامي به وضعيت اول برگردد.
به پشت دراز كشيده، بازوها را در دوطرف باز كنيد. يكي از زانوها را خم كرده   )8
بطوري كه كف پا با باسن تماس پيداكند، پا را صاف كرده و به آرامي پايين 

آوريد. اين عمل را با پاي ديگر تكرار نماييد. 
بعد از 3-2 هفته می توانيد اغلب ورزشهاي شديد بدني از قبيل نشستن و بالا 

بردن يك پا و يا ساير ورزشها را بر حسب تحمل خود اضافه نماييد.
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