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 چکیده

ایجاد رویکردهاي جدید براي تسهيل و تسریع روند  اقدامات نیاز بهتر یکزایمان عوارض زیادي براي مادر و جنين و نوزاد به همراه دارد و یشدن روند  طولانی

 ائوز قرارگيري هاي وضعيت ییشناسای، جهت سنت طب منابع يرو قيو تحق یبررس ،طب مکمل ادرمان ب موضوعبه  یجهان شیبا توجه به گرا زایمان است كه

 تمام كه است آن درصددپژوهش  نیا باشد.سلامت مادر و نوزاد  شیافزا تیو درنها مانیروند زا شدن  یو درمان طولان يريشگيدر پ اقدام مؤثري تواند می

كه  اي است كتابخانه پژوهشروش  د.قرار ده یجهت تسهيل زایمان ارائه شده است مورد بررس رانیا یمنابع معتبر طب سنت در كه را زائو قرارگيري هاي وضعيت

، طب اكبري، يفألالت عن عجز لمن التصریفی، ذخيـرۀ خوارزمشاه ،المتعلّمـين ههدایـ، اعظم رياكس ،در طب قانون ،يالحـاوشامل  یدر آن متون معتبر طب سنت

 سال هزاران یط در هاي خاص پوزیشن انيب تواتر .استه شد همطالع النساء امراض یف ساءؤالر بهجت و یليعق معالجات ،الأطفال و الصبيان و تـدبير الحبـالى

 جهت قرارگيري وضعيت بهترینو در نهایت  بکند یانیشا كمک ما به خاص پوزیشن کی ۀارائ و یطراح در تواند یم كه است ییبها گران ۀپشتوان از یحاك

 .شده است ذكر چهارپایه یا صندلی روي نشستن زایمان

 ایرانی طب ،یپزشک خیتار ،یسنت طب مان،یزا ها: کليدواژه
 

 

 مقدمه:
بشر  نسل يبقا يبرا یاله يها موهبت از یکی مانیزا

همواره ادامه ن تاكنو انسان شیدايپ بدو از كه است نيزم يرو

 ک،یولوژیزيفي ندیفرا مانیزا انجام سمي(. مکان1) است داشته 

 یعيطب ريس ا باه و بدون مداخله است كه سال يخود خودبه

در  یزندگ يمراحل آن نوزاد را برا و (1) شده   خود انجام

 .(2) كند یخارج از رحم آماده م

 شیرا افزا مانیزا یمنیا ستميقرن ب یپزشک هاي شرفتيپ

ها  مانیدر اكثر زا یپزشک مداخلاتزمان با آن  هم ، اماداده

 نیسزار یپزشک مداخلات از یکی .(4، 3) است  افتهیرواج 

 مانیاست كه زا يمحدود به موارد سزارین ی. عمل جراحاست

زائو  ای نيجن يبرا يبا خطرات جد ای ستين سريم یعيطب

طور  است كه امروزه آمار آن به یدر حال نیا( 6، 5) است  همراه

كننده  له نگرانأمس نی( و ا3) است شیافزا رو به  يا ندهیفزا

در  يگرید یمانند هر عمل جراح زين نیچراكه سزار ؛ستا

  .(7) دنبال دارد را به وارضیخود ع ینار اثرات درمانك

 شدن طولانی ن،یسزار شیافزامؤثر در  عوامل مهم از

همچنين  مانی. طول مدت زااست زایمان درد و مانیزا مراحل

وارده بر زائو و  يها بيو آس یحاملگ جیاز عوامل مؤثر بر نتا

 ،مانیزا حد از شيشدن ب یطولان كه يطور به است، نيجن

و  ییمهم در ماما ینيمشکل بال کی نکهیعلاوه بر ا

از  یعلت بخش مهم ،قبل از زایمان بوده يها مراقبت

 ليرا تشک نشده ریزي برنامه نیو سزار يابزار يها مانیزا

 -ی، صدمات جسمياحتمال عفونت نوزاد نيهمچن .دهد یم

در  زيداده و زائو را ن شیو نوزاد را افزا نيمرگ جن ،یعصب

حاصل از  یو آشفتگ مانیبعد زا يزیخونر ،عفونتمعرض 

 .(8) دهد یقرار م یو خستگ یخواب یاضطراب، ب

 را  یعوارض مانیشدن مراحل زا  به اینکه طولانی توجه  با

  0410 شهریور: افتیدر خیتار

 0410 آذر تاریخ پذیرش:

 

 

 

 

پژوهشي صيل امقاله 

 )تاريخ پزشكي(
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 ... زايمان ۀکنند ليتسه هاي پوزيشن بررسي

 

 

 طب سنّتي اسلام و ايران ۀمجلّ  --- 2

ها قبل دخالت  از مدت دهمراه دار به نوزاد و ني، جنزائو يبرا

و  تسهيل دشوار، مانیزا از يريشگيپ جهت مانیدر امر زا

 به یدرمان ستميو موجب توجه س شده مطرح مانیزا عیتسر

 ییماما ۀخچیتار بر مروري با .(9) است  شده یسنت يها درمان

 از ها تمدن یتمام در گذشته هاي زمان از كه افتیدر توان یم

 تولد و مانیزا براي یراه عنوان به زائو قرارگيري تيوضع

 و( 11) است شده استفاده تر تحمل قابل و تر آسان تر، عیسر

 (.11) است زایمان و بريل روند در مؤثر و مهم موارد از یکی

 كه دهد یم نشان مختلف مطالعات زا آمده دست هي بها گزارش

 به خوابيده مانند یغيرليتوتوم يها تيوضع در مادر قراردادن

 مدت طول كاهش باعث چمباتمه و ایستاده نشسته، نيمه پهلو،

 یراحت احساس پرینه، دندی صدمه كاهش زایمان، دوم ۀمرحل

 به نسبت تولد هنگام نوزاد بهبودي و زایمان هنگام مادر

 .(12) شود یم زایمان دومۀ مرحل در یليتوتوم وضعيت

Hodnett نشسته نيمه حالت در زایمان كه است كرده گزارش 

 بوده همراه پرینه به صدمه كاهش و دوم ۀمرحل مدت كاهش با

 بهتر ییها روش عنوان به دخو ۀمطالع در Kelly .(13) است

 حالت است همراه پرینه به صدمه كاهش با كه زایمان براي

 ۀمطالع در .(14) است كرده عنوان را شستهن مهني و چمباتمه

 در مادر وضعيت تغيير كه شد دیدهSimkin  توسط شده م انجا

جنين  پوزیشن اصلاح باعث تواند یم زایمان دوۀ مرحل

 خصوص در يا مطالعه كنون تا اما ؛(15) دشو( آسينکليتيسم)

 نشده انجام سنتی طب منابع در آن اثرات و مادر پوزیشن

 .است

 سزارین و زایمان روند شدن طولانی عوارض به توجهبا 

 صیاست تا نقا لازم  دیجد کردهايیرو جادیا ،آن از ناشی

 شیكه با توجه به گرا رديخود بگ به  يتر پوشش كامل درمانی

 نیاز بهتر یکیطب مکمل  ادرمان ب وعموضبه  یجهان

و با  است یسنت طب منابع يرو قيو تحق یبررس اقدامات،

 ،بودن دستورات آن ي و راهبرد یطب سنت ۀبه سابق توجه 

 قرارگيري هاي وضعيت ییتوان انتظار داشت كه با شناسا یم

 یارائه شده، بتوان گام مهم یمتون كهن طب سنت در كه زائو

و  ییدشوارزا مان،یروند زا شدن یطولاناز  يريشگيدر پ

سلامت مادر و نوزاد  شیو افزا نیسزار زانيكاهش م تیدرنها

 برداشت.

كه  است یفيتوص -مروري ۀمطالع کی ادشده،یپژوهش 

مورد مطالعه قرار گرفته و سپس  یدر آن متون معتبر طب سنت

كه بيشتر به موضوع تسهيل زایمان پرداخته  را یهای باكت

شامل  ها باكه این كت دهكرمختلف انتخاب  يها قرن ازاست 

، (18) اعظم رياكس ،(17) قانون در طب ،(16) يالحـاو

، (21) یذخيـرۀ خوارزمشاه ،(19) المتعلّمـين ههدایـ
، (22) ، طب اكبري(21) يفألالت عن عجز لمن التصریف

 یليعق معالجات ،(23) الأطفال و الصبيان و تـدبير الحبـالى
 تمام. باشد می (25) النساء امراض یف ساءؤرال بهجت و (24)

 هقرار گرفت مطالعۀ مستقيممورد  يا به روش كتابخانه ها باكت

 تسهيل جهت زائو قرارگيري وضعيتو مطالب مرتبط با 

 مطالب سپس و است شده برداري فيش و يآور جمع زایمان

بندي شده و  طبقه يدار امانت اصل تیبا رعا نظر مورد

 است.  دهیگرد  پژوهش ارائه يها افتهی عنوان به

 شده در متون هاي توصيه پوزيشن

و  اعظم رياكس ،قانون در طب ،يالحاو هاي باكت در

طور كلی توصيه شده است كه در طی  به یخوارزمشاه ۀذخير

به پهلو  اد،یوبرخاست ز ستنش اد،یز یليبارداري از تحرک خ

 رایز ؛شودپرهيز  مدت یطولان ستادنیا و دنياز خوابب اقطو 

و  یعيرطبيغ تيدر وضع نيجن يريقرارگ شیموجب افزا

 هاي بادر كت .(21، 16-18) شود می ییدشوارزا جهيدرنت

 به توصيه يباردار اواخر در ياكبر طبو  اعظم اكسير

 كهتوصيه شده  مانیو با بروز علائم شروع زا شده روي پياده

 یناگهان و عیطور سر و سپس به نديزائو به حالت چمباتمه بنش

 .(22، 18) حركت را تکرار كند نیو ا زديبرخ

 و رفتن راه ،جهت تقویت دردها الرؤساء بهجتكتاب  در

 یو گفته شده است كه ماساژ چرخش شده ذكر ديمف ستادنیا

رحم با انگشت و  ۀدهان يرو دادنشکم با دست، فشار يرو

)خلف مجرا( رحم را  نهیپر یعضلات عرض يرو يفشار قو

 .(25) كند یم ادیو ز دیرا تشد فيضع يردهافعال و د

 ذكر شده است كه چند قدم راه  هیخوارزمشا ۀذخير رد
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 و همكاران ماهروزاده 

  3 ---0410 زمستان، چهارم ۀ، شمارسيزدهمسال  

 یو ناگهان عیسر یليبرود سپس چمباتمه بزند و بعد خ

نفس خود  وحركت را تکرار  نیو حداقل چند بار ا زديبرخ

 و بوستی دچار كه یكس مانند نیيپا سمت را حبس كند و به

 .(21) زور بزند شده مدفوع دفع در یسخت

 چهارپایه يتوصيه شده است رو مانیهنگام زا يالحاو در

 ،دیآ یشمار م روش زایمان به ترین كه مناسب ی،صندل یا

 هیچهارپا ينشاندن زائو بر رو يبنشيند و زمان مناسب برا

 ۀكيسو  شودرحم باز  ۀدهان ،دست لمساست كه با  یهنگام

 و یبررس از بعد دیبا ماما گرید عبارت بهآب پاره شده باشد. 

 یصندل يرو را زائو آن، یجیتدر شدنرحم و باز ۀدهان لمس

 آمدن رونيب به شدآن كامل  بازشدن كه یهنگام در و بنشاند

 یاز بررس شيماما پ گاه چيشده كه ه ديكمک كند و تأك نيجن

قرار ندهد و مشابه زنان در  هیچهارپا يرحم، زائو را رو ۀدهان

شکم  طور كامل باز است، آنان به رحمۀ ه دهانك مانیحال زا

 اكسيرو  قانون در طبهاي  كتابدر  .(16) ندهد فشار را

 ۀدهان بازشدن براي را دادن نشستن روي صندلی و تکيه اعظم

 دیگري جاي در و (18، 17) اند رحم بسيار مناسب ذكر كرده

 تيوضع نیبهتر كه است شده ذكر مجدداعظم  رياكس در

رحم باز شده باشد  ۀدهان كه یزمان و مانیزا هنگام قرارگيري

داشته باشد  هيكه پشتش تک ياست، طور ینشستن روي صندل

 .(18) بدهد هيو زائو تک

 هاي باموارد انحراف جنين از وضعيت طبيعی در كت در

طور كلی توصيه شده است كه به  به اعظم اكسيرو  يالحاو

بالش یا  يو شکم را رو نهيحالت دمر دراز بکشد، س

)خم  كند هم کینزد را ها ران و زانوها و دهد قرار اهیگ تکيه

سر در  يريو قرارگ نيبه چرخش جن تيوضع نیا كه( كند

 بهجت كتاب در و( 18، 16)شود  یممنجر رحم  ۀمقابل دهان
 جنين، جلوي به انحراف در اختصاصی طور به ساءلرؤا

 طرف به دنيخواب ،یجانب انحراف در و پشت به دنيخواب

 ای انحراف بالابردن یا رفع يبرا دست از تفادهاس و مخالف

 توصيه آن حفظ يبرا مناسب و پهن اي وسيله از استفاده

 نرم قسمت يرو دست جنين، یخلف انحراف در و شود می

 زائو ای و شود یم داده فشار نيجن سر مركز سمت به و شکم

 جلو به را شکم كه ییها تيوضع گرید و برود راه و ستدیبا

 حركات و رديبگ قرار زانوها و دست يرو بر ثلاًم ؛كند خم

 در كه ینيجن يها قسمت تا دهد انجام مناسب مانند تاب

 .(25) شود كم است رحم خلف

 ،باشد زائو ادیبودن ز زایمان ناشی از چاق دشوارشدناگر 

 تدبيرو  المتعلمين هدایه ،قانون در طب ،يالحاو هاي باكت در
 دمربستر بر شکم و توصيه شده كه بهتر است در  یالحبال

رحم با  جسمتا  كند جمع شیها ران ریرا ز شیبخوابد و زانو

 قرار واژن مقابل در رحم ۀدهانشکم برسد و  ریفشار به ز

رحم و  ۀدهان يرو هروب جنين حركت این با همچنين و رديگ

 يالحاو در. (23، 19، 17، 16) واژن قرار خواهد گرفت
 يكه زائو رو علاوه بر حالت فوق توصيه شده است

 از شکم كه دكنخم  يا گونه و سرش را به نديبنش شیزانوها

 تر آسان خروج يبرا يا نهيزم و شود دهيكش بالا به رحم محل

یا ورمی  یبرجستگ كه یهنگام نيهمچن. گردد فراهم نيجن

رحم فشار وارد كند،  يدر شکم وجود داشته باشد كه بر رو

 .(16) مؤثر خواهد بود يريقرارگ تيوضع نیا

 كتاب در دارد بالایی سن كه شخصی يبرا یدرمان روش

 ران، ریز در زانوها قرارگرفتن از بعد كه است نیا التصریف

 .(21) بکشد دراز دمر صورت به بستر يرو

براي تسهيل خروج جفت توصيه شده است  يالحاو در

به داخل شکم  ها ران و زانوها كه یحالزائو به حالت دمر و در

 .(16از بکشد )در استخم 

 هاي زائو مطالعات مرتبط با اثرات پوزيشن

 براي راهی زایمان مختلف مراحل در زائو وضعيت اصلاح

 ضددرد داروي به نياز و است زایمان تركردن راحت و تر سریع

 در ،زائو وضعيت مطالعات از بسياري در و كند می كمتر را

 مؤثر نيز او مندي رضایت افزایش و زایمان درد شدت كاهش

 (. 26) است بوده

 پهلو، به دهيخواب هاي حالت در را زائو تيوضع نامحقق

 با و داده قرار یبررس مورد ستادهیا و نشسته مهين چمباتمه،

 از آمده دست به يها گزارش د.ان كرده سهیمقا یتوتوميل تيوضع

 هاي وضعيت در زائو قراردادن كه دهد یم نشان مطالعات نیا

 مان،یزا دومۀ مرحل مدت طول كاهش باعث یتوتوميليرغ

 و مانیزا هنگام زائو یراحت احساس نه،یپر دنید صدمه كاهش
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 در یتوتوميل تيوضع به نسبت تولد هنگام نوزاد بهبودي

اكسير هاي  باكت در كه( 27) شود یم مانیزا دومۀ مرحل

 به الرؤساء بهجت طب اكبري و ،هیخوارزمشا ۀذخير اعظم،

 تسهيل جهت چمباتمه و ایستاده يها تيوضع از استفاده

 .(25، 22، 21، 18ند )ا دهكر توصيه زایمان

 زایمان، صندلی روي نشستن شامل مستقيم هاي وضعيت

 پشت به خوابيده وضعيت یا زدن چمباتمه زانوزده، وضعيت

 هاي وضعيت با درجه 31 ميزان به تخت بالابردن با همراه

 مقایسه ليبر مدو ۀمرحل در پشت به خوابيده و ليتوتومی

 تر كوتاه زایمان تا زمانی ۀفاصل ها وضعيت این در. اند شده

 الگوهاي بروز ميزان و دارد وجود كمتري درد است،

 ابزاري واژینال زایمان و جنين قلب ضربان بخش نانيغيراطم

 وضعيت با مقایسه در چمباتمه وضعيت در. یابد می كاهش

 درصد 31تا 21 لگن خروجی مساحت پشت به خوابيده

 عنوان به خود ۀمطالع در  Terry(.13) یابد می افزایش

 همراه نهیپر به صدمه كاهش با كه مانیزا براي بهتر ییها روش

 و است كرده عنوان را نشسته همين و چمباتمه حالت است

 نسبت نشسته وضعيت در را زایمان دوم ۀمرحل شدن تر كوتاه

 خود ۀالعمط در . Nasir(14) كرد بيان ليتوتومی به

 را( شده خم و ستادهیا چمباتمه، نشسته،) عمودي يها تيوضع

 نیا كه ديرس جهينت نیا به و كرد سهیمقا یتوتوميل تيوضع با

 و كمتر دردبا  نه،یپر به كمتر ۀصدم با ها تيوضع

 .(28) است همراه زائو شتريب مندي تیرضا

 كه زنانی در رحمی عملکرد تنها نه محققان برخی نظر به

 این در بلکه اند، خوابيده كه است كسانی از بهتر اند ستادهای

 اعلام همچنين. كند می احساس را كمتري درد زائو وضعيت

 تر كوتاه زایمان طول ،نشسته وضعيت در مادران كه است شده

 نتایج. دارند خوابيده وضعيت به نسبت كمتري درد و

 شد انجام دنيا كشور هفت از بيمارستان یازده در كه تحقيقاتی

 وضعيت در زایمانی مراحل طی در كه مادرانی داد نشان نيز

 و تر كوتاه زایمان طول دیگران به نسبت بودند گرفته قرار قائم

قانون  ،يالحاو هاي باكت در .(29) داشتند كمتري درد شدت

 در و (16-18) صندلی روي نشستن اعظم اكسيرو  در طب

 ياكبر طب و هیخوارزمشا ۀذخير اعظم، اكسير هاي باكت

 ءسالرؤا بهجتكتاب  در و( 22، 21، 18) زدن چمباتمه
 توصيه( 25) دشوارزایی رفع و زایمان تسهيل جهت ایستادن

توصيه شده است كه زائو  يالحاو. همچنين در است شده

 كه دكنخم  يا گونه و سرش را به نديبنش شیزانوها يرو

 خروج يبرا يا نهيزم و شود دهيكش بالا به رحم محل از شکم

 .(16) شود فراهم نيجن تر آسان

 زائو تيوضع رييتغ Simkin توسط شده انجام ۀمطالع در

 نيجن انحراف سر اصلاح باعث تواند یم دوۀ مرحل در

 وضعيت از جنين انحراف موارد در(. 15)شود  (سميتينکليآس)

طور كلی توصيه  به اعظم اكسيرو  يالحاو هاي باكت در طبيعی

 يو شکم را رو نهيدراز بکشد، س شده است كه به حالت دمر

را خم كند كه  ها ران و زانوها و دهد قرار گاهی بالش یا تکيه

 مقابل در سر يريقرارگ و نيجن چرخش به تيوضع نیا

 (.18، 16شود ) نجر میرحم م ۀدهان

 تغيير و كردن  حركت كه داد نشان Meenaۀ مطالع

 .(31) شود می درد احساس كاهش باعث ليبر در وضعيت

 در وضعيت تغيير و تحرک كه اند داده نشان نيز دیگر مطالعات

 و شود می زایمان نتيجهدر و زائو ۀتجرب بهبود باعث ليبر طی

 راحتی احساس كه گيرد قرار وضعيتی در زائو است بهتر

 با اي مطالعه طی همکاران و  Flynn(.31) كند می بيشتري

 در كه ددادن نشان «زایمان طی زائو كردن حركت» عنوان

 و زایمان طول شدن كوتاه چون فوایدي زائو رفتن راه صورت

 هاي بادر كت .(32) شد خواهد عاید زایمانی دردهاي كاهش

، 18) است شده روي پيادهتوصيه به  ياكبر طبو  اعظم اكسير

 رفتن راه دردها تقویت جهت ءسالرؤا بهجت كتاب در و (22

 .است شده ذكر ديمف( 25) ستادنیا و

Simkin را سجده و دمر نيمه وضعيت دو همکاران و 

 شوند می زائو راحتی افزایش باعث كه هایی وضعيت عنوان به

 در كهو همکاران  Guittier ۀمطالع در( 33) كنند می معرفی

 سجده مانند پا و دست چهار هاي وضعيت شد، انجام ژنو

 مندي رضایت افزایش موجب مادر، درد شدت كاهش جهت

 وضعيت همکاران و Gizzo ۀمطالع در .(34) بود شده زائو

 بود مؤثر ليبر در مادران درد شدت كاهش در پا و دست چهار

 المتعلمين هدایه ،قانون در طب ،يالحاو هاي باكت در(. 35)
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زایمان  دشوارشدنتوصيه شده است اگر نيز  الحبالی تدبير و

است در بستر بر شکم  بهتر ،باشد زائو ادیبودن ز ناشی از چاق

)وضعيت  كند جمع شیها ران ریرا ز شیبخوابد و زانو دمرو 

 رحم ۀدهانشکم برسد و  ریرحم با فشار به ز جسم( تا سجده

 جنين حركت این با همچنين و رديگ قرار واژن مقابل در

، 17، 16) رحم و واژن قرار خواهد گرفت ۀدهان يرو هروب

. در موارد انحراف جنين از وضعيت طبيعی در (23، 19

طور كلی توصيه شده  به اعظم اكسير و يالحاو هاي باكت

بالش  يو شکم را رو نهياست كه به حالت دمر دراز بکشد، س

 كند هم کینزد را ها ران و زانوها و دهد قرار گاهی یا تکيه

و  نيبه چرخش جن تيوضع نیا كه( سجده)وضعيت 

. (18، 16) دشو یم منجر رحم ۀسر در مقابل دهان يريقرارگ

 كتاب در دارد بالایی سن كه شخصی يبرا یماندر روش

 ران، ریز در زانوها قرارگرفتن از بعد كه است نیا التصریف

 .(21) بکشد دراز( سجده وضعيتدمر ) صورت به بستر يرو

 زائو است شده توصيه جفت خروج تسهيل براي يالحاو در

به داخل شکم خم  ها ران و زانوها كه یدرحال و دمر حالت به

 .(16) بکشد دراز( سجدهضعيت )واست 

 :گيري نتيجه
 زایمان و ليبر ینيجن و يمادر عوارض به توجه با

 جهت راهکارهایی ۀارائ ،آن از ناشی سزارین و كشيده طول

 هاي روش جمله از كه است مهم خيلی درمان و پيشگيري

 تغيير ،شده انجام مطالعات براساس پيشگيرانه و درمانی

 12 از يبردار شيف با حاضر ۀمطالع در كه است زائو وضعيت

 طب توجه مورد هاي وضعيت انواع به سنتی طب معتبر منبع

 نشسته وسجده  ،ایستاده چمباتمه، نشسته، نيمه شامل رایج

  و است شده اشاره دشوارزایی رفع و زایمان تسهيل جهت

سجده  وضعيت مثل هم را جدیدي هاي وضعيت آن بر علاوه

 يها وبرخاست نشست لگنی، ۀتود داراي و چاق افراد براي

... و مناسب مانند تاب حركت ،ناگهانی وضعيت تغير ناگهانی،

 دهكر توصيف ولادت عسر رفع و زایمان تسهيل جهت را

 قرارگيري ،جنينی وضعيت انحراف موارد براي همچنين .است

 و داشتن نگه یا انحراف سمت با مخالف وضعيت در زائو

 وضعيت بهترین تیدرنها و است هشد ذكر دست با اصلاح

 چهارپایه یا صندلی روي نشستن را زایمان جهت قرارگيري

 روي بالينی هاي كارآزمایی انجام با است اميد كه اند كرده ذكر

 در مهمی گام بتوان كهن متون در شده توصيف هاي پوزیشن

 .برداشت زایمان تسریع و تسهيل جهت راهکارهایی ۀارائ

 اتشنهاديپ

با  یسنت یدرمان يها روش قيتطب جهت شتريب يها قيتحق

 دیجد يها روش یمعرف و جیو طب را يامروز يها وهيش

 شود. یم شنهاديپ یرانیا طب منابع از دهیا با یدرمان

دات و رجهت استخراج مف یفيمطالعات توص یطراح

 رانیا یطب سنت يحکما ديقرابادین پركاربرد و مورد تأك

 يها ییپس انجام كارآزماو س مانیزا عیو تسر ليجهت تسه

 يتواند توانمند یم كه است يموارد گرید از آنها يرو ینيبال

 يها درمان ۀارائ به یطرف از و دهد نشان را یرانیطب ا

 منجر شود. ییو رفع دشوارزا يريشگيپ يبرا دیجد ییدارو

 :منافع ضادت
 .است منافع ضادت فاقد مقاله

 :قدرداني و تشكر
 پژوهش این ۀتهي در كه افرادي تمامی از وسيله بدین

 نامه پایان از منتج مقاله .دارم را تشکر كمال ندا هدكر همکاري

 .است IR.IUMS.REC.1399.1313 ۀشمار به
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Abstract: 

 

Prolonged labor is accompanied by many complications for the mother, fetus, and infant and thus, one of the 

best measures is to create new approaches to facilitate and speed up the childbirth process. Considering the 

global trend towards complementary medicine, investigation and research on traditional medicine 

sourcesregarding birth positions, can be an effective measure in preventing and treating prolonged labor and 

ultimately increasing the health of the mother and the baby. This research aims to examine all the birth 

positions that are presented in reliable sources of Traditional Persian Medicine to facilitate childbirth. The 

study was conducted by library method, in which the authentic texts of traditional medicine, including Al-

Hawi fi al-Tibb, Al-Qanun fi al-Tibb, Exir-e Azam, Hidayat al-Muta`allimin fi al-Tibb, Zakhireye 

Khwarazmshahi, Al-Tasrif Liman 'Ajaz 'Aan al-Taleef, Tibb-i Akbari, Tadbir al-Hubala wa-al-Atfal wa-al-

Sibyan, Moalijat-i Aqili and Bahjat al-Ru'asa' fi Amrad al-Nisa' were studied. The frequency of giving birth 

positions during thousands of years indicates a valuable resource that can help us a lot in designing and 

presenting a specific position, and finally, the best position for giving birth is sitting on a chair. 
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