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 1394پاييز ، سومي شماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  
  ادارة زايمان از ديدگاه طب سنتّي ايران

  
  *د، منصور كشاورزج، سودابه بيوسب، مريم كاشانيانالفياسمن وزاني

  
 دستيار طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، مؤسسه تاريخ پزشكي، طب اسلامي و مكمل، تهران الف

  تهران ايران، درماني  بهداشتي خدمات و پزشكي علوم زايمان، گروه زنان و زايمان، دانشگاههاي زنان و  استاد بيماري ب
  مدرس طب سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكدة طب سنتي، تهران ج

   استاد فيزيولوژي، گروه فيزيولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشكده پزشكي،  تهران  د
  

  چكيده
سـلامت بـارداري و تسـهيل زايمـان بيـان       ةدار، مطالب زيادي در زمين عنوان يك مكتب طبي سابقه طب سنتّي ايران به :سابقه و هدف

شده در  ارائه يمقاله اهم راهكارها نياباتوجه به اهميت زايمان و رواج استفاده از طب مكمل و جايگزين در ميان زنان باردار،  .كند مي
  .دهد ميقرار  يمورد بررسرا  رانيا يب سنتّدر ط مانيزا ليتسه ةنيزم

ي  قـانون ابـن سـينا، ذخيـره     ماننـد منابع معتبر طـب سـنتّي ايـران    از تسهيل زايمان  راهكارهايمروري  ةاين مطالعدر : ها مواد و روش
  .مورد جستجو قرار گرفت معتبرالكترونيكي هاي اطّلاعاتي  در بانكدست آمده  استخراج شد و مطالب به الصناعـة خوارزمشاهي، كامل 

مطالب قبل از  .شوند دو بخش كلّي قبل از شروع زايمان و بعد از شروع زايمان تقسيم ميبه هاي تسهيل زايمان  تدابير و درمان :ها يافته
ضـعيت جسـمي و   مالي و داروهاي موضـعي، و  تغذيه، حمام، آبزن، روغن ةشروع زايمان شامل دستورات كلّي ماه نهم بارداري در زمين

بعـد از شـروع زايمـان ابتـدا بـه دسـتورات        .كند زايمان را آسان مي با افزايش رطوبت و نرمي و كاهش قبض و سفتياست كه رواني 
با برداشتن موانع خروج جنين، كمك فيزيكـي بـه خـارج شـدن جنـين و تقويـت       تا  شود عمومي در جهت تسهيل زايمان پرداخته مي

 .شود هاي مختلف توصيه مي بعد استفاده از دارو ةدر مرحل. كنند يمان كمكجسمي و رواني مادر به زا

ها قبل در كتـب قـدما و    ها به اصولي رسيده كه قرن ها و تجهيزات پيشرفته پس از سال علم نوين با وجود بررسي :گيري بحث و نتيجه
بازگشت بـه ايـن منـابع گرانبهـاي علمـي جهـت اسـتخراج        بنابراين . حكماي طب سنتّي ايران به سادگي و با جزئيات بيان شده است

  .   كار گرفته شود هاي مفيد و كاربردي سودمند است تا در مراكز زايمان به توصيه
  .زايمان، مامايي، طب مكمل و جايگزين، طب سنتّي ايران :ها كليد واژه

  

  

  :مقدمه
كــه درد  اســتزايمــان طبيعــي يــك فراينــد فيزيولوژيــك 

طـول  . زماني براي مادر بـه همـراه دارد   ةشديدي را در يك باز
گذار بـر رونـد    مدت زايمان و ميزان درد زايمان دو فاكتور تأثير

ه بـه گـزارش وزارت بهداشـت ايـران، از      . استزايمان  باتوجـ
جمله دلايل اقبال به سـزارين در ايـران طـولاني بـودن زايمـان      

در ايران بسـيار بـالاتر از   آمار زايمان سزارين . )1( استطبيعي 

طبـق گـزارش وزارت بهداشـت،    . استانداردهاي جهـاني اسـت  
در درصد  35درمان و آموزش پزشكي آمار سزارين در ايران از 

در سال  درصد 46و  2005در سال  درصد  40,6به  2000سال 
  . افزايش يافته است 2010
علاوه زايمان طولاني و سـخت كـه از عـوارض زايمـان      هب

، مشكلات متعددي را براي مادر و نوزاد به وجـود  طبيعي است
هــاي بــا اســتفاده از ابــزار و  آورد و يكــي از علــل زايمــان مــي

 94خرداد  : افتيدر خيتار

 94شهريور : تاريخ پذيرش
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  وزاني و همكاران           

  221 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

 ـ. دهـد  هاي اورژانس را تشكيل مي سزارين يـك زايمـان   ة تجرب
زايمان . بگذارد يجا هالعمري ب مشكل ممكن است عواقب مادام
هـاي زايمـان    ويـژه در بخـش   هطولاني باعث افزايش باركاري ب

  . شود شلوغ مي
راهكارهاي مختلفي براي تسريع و تسهيل زايمان طبيعـي و  

. طبيعي و دشوار ارائـه شـده اسـت    هاي غير پيشگيري از زايمان
. پـردازد  شده بيشتر به مداخلات حين زايمان مي مطالعات انجام

آب، اسـتفاده   ةهايي مثل پاره كردن كيس براي القاء زايمان روش
جهت تسـكين  . رود كار مي هندين بوسين و پروستاگلات از اكسي

. گيـرد  حسـي مـورد اسـتفاده قـرار مـي      درد زايمان داروهاي بي
  .)3, 2( ها عوارضي را به همراه دارد اين روش استفاده از

امروزه استفاده از طب مكمل و جايگزين در كلّ دنيا رايـج  
آن  ةكنندگان عمد يكي از مصرفزنان سنين باروري . شده است

خيلي از زنان باردار بيش از يك محصول يا روش طب . هستند
هــاي  در طــب مكمــل روش. )4(كننــد  مكمــل را اســتفاده مــي

مختلفي جهت پيشـگيري از زايمـان دشـوار و تسـريع زايمـان      
ا اسـتفاده  ترين آنه باتوجه به مطالعات مروري شايع. وجود دارد

وپـاتي، طـب فشـاري،    ئاز داروهاي گياهي، طب سـوزني، هوم 
درمــاني،  درمــاني، موســيقي ســازي، ماســاژ، آب هــاي آرام روش
   .)7-5( استدرماني و هيپنوتيزم  رايحه

هاي مكمل و جـايگزين،   رغم افزايش استفاده از درمان علي
هاي باليني تصادفي مناسب براي ارزيابي تأثير  كمبود كارآزمايي
 .)6(ها وجود دارد  مانبسياري از اين در

دار،  وان يـك مكتـب طبـي سـابقه    طب سنتّي ايران نيز به عن
هـاي تسـهيل    سلامت بـارداري و روش ة مطالب زيادي در زمين

در اين راستا تدابير خاصي را براي ماه نهـم  . كند زايمان بيان مي
حكما معتقدند عمل به اين دستورات . است كردهبارداري ارائه 

تر انجـام   تر و كم درد خطر تر، بي شود تا زايمان آسان موجب مي
  . )8(شود 

اي بر آنيم كه اهم راهكارهاي  مروري كتابخانه ةدر اين مقال
تسهيل زايمان در منـابع معتبـر طـب سـنتّي      ةارائه شده در زمين

هـاي   پـژوهش اي براي  تا زمينه هيمايران را مورد بررسي قرار د
  .آينده قرار گيرد

  

  :ها مواد وروش
مـروري توصـيفي اسـت كـه در آن      ةاين مطالعه يك مطالع

 ةابتدا منابع معتبر طب سنتّي ايران شامل قانون ابن سـينا، ذخيـر  
الصناعـة، المنصوري فـي الطـّب، خلاصـة     خوارزمشاهي، كامل 

القلوب، التّجارب، طب أكبرى، ميزان الطّب، اكسير اعظم، مفرّح 
خلاصة الحكمة، فردوس الحكمـة، الحـاوي، تـدبير الحبـالى و     
الأطفال و الصبيان، التصّريف لمن عجز عن التأليف، المغني فـي  
الطّب، شرح أقسرائي، خفـى علائـى وهدايـة المتعلمّـين مـورد      

مطالب مرتبط با تسـهيل زايمـان اسـتخراج    . مطالعه قرار گرفتند
سـپس  . ايي قـرار گرفـت  شد و مـورد تجزيـه و تحليـل محتـو    

پـس  . بندي شد اختلافات، اشتراكات و افتراقات بررسي و جمع
هــاي  از آن راهكارهــاي ارائــه شــده در طــب ســنتّي در بانــك

بـا    PubMedو  ISI web of scienceاطلاّعـاتي معتبـر ماننـد    
، childbirth ،traditional medicine ،labor painهـاي   كليدواژه

induction of labor مورد جستجو قرار گرفت.  
  
  :ها يافته
  كليّات 

ايران مطالب مربوط به تسـهيل زايمـان    در متون طب سنتّي
هاي تدابير بارداري، زايمان سـخت و تسـهيل زايمـان     در فصل

هـاي اعضـاء    هاي رحم، بيمـاري  هاي زنان، بيماري ذيل بيماري
هـاي   تـدابير و درمـان  . تناسلي و حفظ الصحه بيان شـده اسـت  

سهيل زايمان از لحاظ زمان انجام بـه دو بخـش كلّـي قبـل از     ت
  .شوند شروع زايمان و بعد از شروع زايمان تقسيم مي

  
 در ماه نهم بارداري  تدابير تسهيل زايمان

مطالب قبل از شروع زايمان شامل دستورات كلّي مـاه نهـم   
مـالي و داروهـاي    تغذيه، حمام، آبزن، روغـن  ةبارداري در زمين

   .استوضعيت جسمي و رواني  موضعي،
  

  تغذيه
هاي اصلي پيشگيري و درمان در رويكرد  تغذيه يكي از پايه
سـت كـه   ا يكي از اصول طب سنتّي اين. طب سنتّي ايران است

در . تا زماني كه بتوان بـا غـذا درمـان كـرد سـراغ دارو نـرويم      
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  ... اداره زايمان از ديدگاه 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  222

هـاي فـردي ماننـد     اي بايـد مـزاج و ويژگـي    هاي تغذيه توصيه
سطح اجتماعي و اقتصادي، امكانات و غيره را در نظـر  عادات، 
رژيم غذايي بايد درجهـت كـم كـردن خشـكي بـدن و      . گرفت

براي نيل . ريزي شود لگن پايه ةويژه در ناحي هب ،افزايش انعطاف
به اين هدف حكما در باب تغذيه در ماه آخر بارداري به پرهيز 

 ـ    ب و از غذاهاي قابض و مصرف هرچـه بيشـتر غـذاهاي مرطّ
غـذاهاي قـابض موجـب جمـع شـدن و      . انـد  ملين تأكيد كرده

هـا، كـاهش    هـا، افـزايش تـراكم بافـت     افزايش تونوس ماهيچه
شـود و بـرعكس    انعطاف مفاصل و ايجاد يبوست گوارشي مـي 

ها،  ملينات و مرطبّات موجب باز شدن و كاهش تونوس ماهيچه
كاهش تـراكم بـافتي، افـزايش انعطـاف مفاصـل و نـرم شـدن        

  .شود وضعيت دفعي مي
بپرهيزد  هضم زن باردار بايد ازغذاهاي قابض و غليظ و دير

  . )13-8(الهضم بخورد  و غذاهاي لطيف و سهل
  غذاهاي قابض

توان به غذاهاي  اند مي هكرداز غذاهاي قابض كه حكما منع 
مزه، گوشت گاو و گوساله، غذاهاي كنسروي، سوسيس و  ترش

ن، ماكـاروني، آش  كالباس، قارچ، خرما، عـدس، كلـم، بادمجـا   
  .كردني و حليم اشاره كرد رشته، كلّه پاچه، غذاهاي سرخ

    غذاهاي مرطّب و ملين
يكي . بهتر است بيشتر از غذاهاي چرب و نرم ملين بخورد       

ــه در آن از گوشــت   ــذايي اســت ك ــا غ ــرب و  از آنه ــاي چ ه
شـود ماننـد شـورباي مـرغ چـرب       هاي ملين استفاده مي سبزي

  . )20-14, 12-8(به، گشنيز، اسفناج و برنج شامل مرغ فر
آن از شـكر و   از ديگر غذاهاي مفيد حلوايي اسـت كـه در  

  . )18, 15-13, 11-9(روغن بادام استفاده شده باشد 
توصيه شده كه از شـير گـاو هـر روز، بـر حسـب تحمـل       

 .)21, 10, 9(بنوشند 

اي فوق، داروهاي زير جهت تسـهيل   علاوه بر اصول تغذيه
  .ه استزايمان توصيه شد

و ) ملـين (بـه   ةدر ماه نهم بارداري خوردن روزانه لعاب دان
 ـ) جريان خـون قاعـدگي   ةملين و بازكنند(بذر كتان  صـورت   هب

  .)20, 17, 12, 8(شود  ناشتا توصيه مي

در صورت يبوست مزاج بهتر اسـت روزانـه روغـن بـادام     
   .)13, 10, 9(شيرين كه ملين است ناشتا خورده شود 

كـه ملـين و مسـهل    ) حلبـه (همچنين خوردن آب شـنبليله  
  .)12(تواند سودمند باشد  ولادت است، مي
  حمام و آبزن

ــام و آبــزن كســب حــرارت لطيــف و   ــي از حم هــدف كلّ
رسـاني   عملكـرد آبـزن در رطـوب   . استرساني به بدن  رطوبت

ت و همچنين عملكرد موضـعي آبـزن بيشـتر اس ـ   . تر است قوي
  . )9(توان در آن از داروهاي مختلف استفاده كرد  مي

در راستاي افـزايش انعطـاف بـدن و جلـوگيري از قـبض،      
نشستن در لگـن آب تـا   (حكما انجام حمام و نشستن در آبزن 

. انـد  صورت روزانه توصيه كـرده  هدر ماه نهم بارداري را ب) ناف
كنند كه زن باردار به حمام  سينا توصيه مي ا مانند ابنبرخي حكم

اي فقـط   امـا عـده   ،برود و علاوه بر استحمام داخل آبزن بنشيند
  .  كنند آبزن و يا استحمام را توصيه مي

بايد محيط حمام گرم نباشد، آب حمام و آبزن ولرم باشد و 
مـدت حمـام كـردن و    . آبزن نيز در داخـل حمـام گـرم نباشـد    

نشستن در آبزن بايد طولاني نباشد زيرا حمـام گـرم وطـولاني    
مدت انجـام  . آور است كند و خشكي بدن را سست و ناتوان مى

اي باشد كه آن فرد خسته و  حمام و آبزن براي هر فرد به اندازه
  .)25-22, 19-8(ناتوان نشود 

ي  كننـده  خـارج (كلـم   ةتوان در داخل آبـزن از جوشـاند   مي
جريـان خـون قاعـدگي،     ةكننـد  بـاز (و شنبليله و شـويد  ) جنين
  .)10, 9(استفاده كرد ) مرخي(و تخم كتان ) مرخي

  مالي و داروهاي ماليدني روغن
موضــعي از برخــي  ةحكمــا در مــاه آخــر بــارداري اســتفاد

هاي پايين بـدن   هاي مرطّب را بر روي قسمت ها و ادويه روغن
هـا مرخـي    عـلاوه بـر ايجـاد ترطيـب، روغـن     . ندكن توصيه مي

  .شود باشند و اين عمل موجب شل شدن عضلات مي مي
و ) زهـار (زن باردار بايد روزانه كمر، تهيگاه، شـكم، عانـه   

هايى از قبيل روغـن شـويد، بابونـه،     هاي ران را با روغن كشاله
-8( چرب كند) هاي مرطّب روغن(خيرى، بنفشه، بادام و كنجد 

15 ,17-19 ,22 ,23 ,25(  .  
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  وزاني و همكاران           

  223 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

 ـ(هاي مرخي  شود لعاب و روغن توصيه مي  ةمانند لعاب دان
  دست آمده از هبه و تخم كتان و روغن ب

صـورت ولـرم بـر     هرا ب) مرغابي و مرغ و روغن كنجد ةپي 
داشته  )واژن(بريزد، مخصوصاً اگر خشكي مهبل ) پرينه(عجان 
  . )12, 8(باشد 

 بخور

هاي موضعي استفاده از ادويـه، دود كـردن    يكي ديگر از راه
بهتـر اسـت   . استو استفاده از دود در موضع  داروي مورد نظر

هـاي خوشـبو را در    جهت تسهيل زايمـان دود مشـك و ادويـه   
زيرا داروهاي معطرّ جنين را بـه سـمت خـود     ،مهبل وارد كنند

  . )23, 12, 8(كشاند  مي
  داروهاي واژينال

هـاي معطـُّر ماننـد مشـك و      واژينـال از دارو  ةگاهي استفاد
هايي مانند روغن شويد، بابونه، خيـرى، بنفشـه، بـادام و     روغن

  .)24, 12(اند  كنجد كه عملكرد مزلق دارند را مفيد دانسته
  فعاليت بدني 

هـايي در منـابع    در باب حركات و فعاليت جسماني توصـيه 
تر شدن زايمـان وجـود دارد تـا از طريـق افـزايش       جهت آسان

 .قدرت عضلات به زايمان كمك كند

. )17(طور كلّي زن باردار بايد در آسايش و راحتي باشـد   هب
از سوي ديگر افزايش فعاليت بدني قبل از زايمـان بـه تسـهيل    

پـس بهتـر اسـت در مـاه نهـم بـارداري       . كند ولادت كمك مي
ت در  ولـي فع  ،روي و فعاليت بدني ملايم انجـام شـود   پياده اليـ

ورزش موجـب  . )23, 16(حدي باشد كه فرد را خسـته نكنـد   
دفع فضولات، افـزايش حـرارت غريـزي و قـوي شـدن بـدن       

 ـ اما فعاليت بيش از حد بـا افـزايش بـي    شود، مي حـرارت   ةروي
  .)9( شود ميموجب افزايش خشكي 

  وضعيت روحي
ه بـه تــأثير وضـعيت روحـي بــر جسـم، حكمـا بــه        باتوجـ

ه   جنبه . انـد  دهكـر هاي روحي رواني نيز در دوران بارداري توجـ
شادي و نشاط موجب افزايش حـرارت و رطوبـت در بـدن، و    

  .شود ميغم و غصه باعث سردي و خشكي بدن 
شـود و   از آنجا كه حرارت باعث افزايش تـوان بـدني مـي    

پذيري به بهبود رونـد زايمـان    يش انعطافرطوبت از طريق افزا

از غم و . باشد  كند بايد زن باردار آرامش رواني داشته كمك مي
شـود بپرهيـزد و بـه     غصه و چيزهايي كه باعث ناراحتي او مـي 

  . )23(شود بپردازد  آنچه موجب شادي و نشاط او مي
  هوا آب و

گذار است بهتر اسـت تـا    چون آب و هوا بر روي جسم اثر
حد امكان هواي محيط زندگي او معتدل رو به گرمي باشد و از 

  .)17(سرما و گرماي زياد اجتناب كند 
سرماي شديد موجب ايجاد قبض و كاهش انعطاف بـدن و  

  .شود مياعث ارخا و كاهش عملكرد عضلات گرماي زياد هوا ب
  

  تدابير بعد از شروع درد زايمان جهت تسهيل زايمان
بعد از شروع زايمان ابتدا به دسـتورات عمـومي در جهـت    

بعـد اگـر بـا وجـود      ةدر مرحل. شود تسهيل زايمان پرداخته مي
انجام تدابير نامبرده زائو دچار درد شديد بود و زايمان سخت و 

در . شـود  هاي مختلـف توصـيه مـي    ، استفاده از دارودشوار بود
نهايت بايـد بـه علـل اختصاصـي زايمـان سـخت پرداخـت و        

 .هاي لازم بر اساس علت زايمان سخت انجام شود درمان

دسـتورات عمـومي شــامل تغذيـه، دمــاي هـوا، پرهيــزات،     
ــزن، روغــن مــالي و داروهــاي موضــعي،   وضــعيت روانــي، آب

كـه بـه تفصـيل بيـان      اسـت ها وضعيت دفعي، حركات و مانور
  .خواهد شد

با شروع درد شورباى چرب مرغ كه غذايي سـبك و ملـين   
  . )26 ,24, 17, 15, 13, 12, 8(باشد به مقدار كم بخورد  مي

گيـرد، در گرمـى و    محيطي كه در آنجا زايمان صورت مـي 
سردى معتدل باشد تا از ايجاد قبض و ارخـا جلـوگيري شـود    

)12 ,16(.  
زيـرا بوييـدن   . از مداومت بر بوييدن بوهاي خوش بپرهيزد

بوي خوش باعث كشيده شدن رحم و جنين بـه سـمت بـالا و    
  .)21, 13(شود  تر شدن زايمان مي سخت

باتوجه به اثر وضعيت رواني بر جسم بهتر است از كسـانى  
كند بـر بـالين    ميكه زن باردار با او راحت باشد و به او اعتماد 

  . )16(زائو حاضر شوند 
نشستن در لگـن آب  (زن باردار در آبزن با آب ولرم بنشيند 

تـوان   مي. شود ها مي افتكه اين كار موجب نرم شدن ب) تا ناف
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  ... اداره زايمان از ديدگاه 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  224

بـه آبـزن   ) مرخـي (جوشاندة شنبليله، كلم، تخم كتان و خطمي 
  .  )27, 26, 23-21, 18-15, 8(افزود 
هـا را بـا    سپس قابله پشت و تهيگـاه و عانـه و كشـالة ران    
هـايي مثـل خيـرى، زنبـق، بابونـه، كنجـد و شـويد كـه          روغن
اي كـه در   تـوان جوشـانده   مي. مالى كند مزاج هستند، روغن گرم

-14, 9, 8(ها اضافه كرد  قسمت آبزن به آن اشاره شد به روغن

18 ,21 ,22 ,25-27(.  
در ماه نهم قبل از شروع درد زايمـان بيشـتر بـه اسـتفاده از     

امـا بعـد از شـروع درد     ،هاي مرطّب توصيه شـده اسـت   روغن
هاي گرم اشاره شده تا علاوه بر ايجـاد ارخـا و    اغلب به روغن

، بـا  )هـا  توجه به عملكرد كلّي روغن با(ها  افزايش انعطاف بافت
ايجاد حرارت قدرت عضـلات را تقويـت و بـه خـارج شـدن      

  . جنين كمك كند
, 22, 21, 18, 17, 14, 11, 8(زائو مدتي آهسـته راه بـرود   

، سپس بنشيند و پاها را دراز كند، بعد از آن بـر پشـت   )27, 26
از . اين عمل را چند بـار تكـرار كنـد   . بخوابد و ناگهان برخيزد
  .)28-25, 18, 14, 12, 8(پلّكان بالا و پايين رود 

 )26, 21(درد، ادرار و مدفوع خود را تخليه كند ةقبل از غلب
  . )26(و اگر يبوست داشته باشد با حقنه شكم را تخليه كند 

زمان وضع حمل زن باردار بر كرسى بنشيند و تكيـه بدهـد   
امـا  . زيرا اين وضعيت براى باز شدن رحم بسيار مناسب اسـت 

) سـرويكس (اگر چاق است درحالت سجده باشد، تا فم رحـم  
هـا   بايد انواع وضعيت. قرار گيرد) واژن(درست در مقابل مهبل 

كشيده و غيره آزمايش شود تا ببيننـد   سجده، بر پشت دراز مانند
تـر اسـت و زايمـان     در كدام وضعيت سر بچه به پرينه نزديـك 

  .)12(شود  آسان مي
خود   به آب خود ةكه زايمان نزديك است و كيس صورتي در

. )25, 12(شود بايد آن را با دست يا كاردك پاره كنند  پاره نمى
ليزدهنـده را از   ةآب قبل از زمان لازم پاره شد و مـاد  ةاگر كيس

آمدن نبود و نسبتاً بيـرون    بيرون ةاما هنوز جنين آماد ،دست داد
آمدنش به درازا كشيد، در اين شرايط كه واژن خشك شود بايد 

زرده و هـا،   هـا، روغـن   مانند لعـاب ) لغزاننده(از داروهاي مزلق 
  . )12(تخم مرغ در واژن استفاده كرد  ةسفيد

 ةهنگام باز شدن دهان(گيرد  زماني كه درد زايمان شدت مي
قي بكشد، نفس را در سينه حبس كند بايد زائو نفس عمي) رحم

و به سمت پايين زور بزند و يا با داروهاي معطّـس استنشـاقي   
مانند كندش و فلفل او را بـه عطسـه وادارنـد و موقـع عطسـه      
كردن جلو دهان و بيني خود را بگيرد تا به سمت پـايين فشـار   

 ،)28-26, 22, 19, 18, 15, 12, 8() مانور والسـالوا (وارد شود 
اما اگر زمان زايمان فرا نرسيده باشد او را مجبـور بـه زور زدن   

  .)26(نكنند 
در اين هنگام قابله بايد شكم، خاصره و باسن را با ملايمت 

ــد   ــاژ دهـ ــايين ماسـ ــمت پـ ــه سـ ،  )22, 18, 16, 12, 11(بـ
و ) لعاب تخم كتـان يـا اسـفرزه    (ها  هايي شامل لعاب كننده نرم

) ي، روغن بادام و روغن بنفشهروغن پيه مرغ و مرغاب(ها  روغن
 ةوسيل و به )26, 25, 21, 12, 8(صورت واژينال استفاده كندبرا 

ند كه در ايـن حالـت   راه خروج را باز و گشاد ك ةانگشت دهان
  .)12،14(زايد اگر فشار بر شكم مادر وارد آورد، بچه را مى

كه زائو ناتوان شده باشـد بايـد    نيدر زايمان سخت و طولا
بنـد و مـاءالّحم    مرغ نيم به او مقدار كمي غذاى مقوي مانند تخم

بــراي تقويــت قــوا بخوراننــد و بــا استشــمام ) گوشــت ةشــير(
, 11(عطريات و مصاحبت با وي به تقويـت نفـس او بپردازنـد    

12 ,14 ,15 ,17 ,18(.  
اگر اين تدابير جهت زايمان كفايـت نكـرد و درد زايمـان     
هـاي مختلـف اسـتفاده     ار شدت يافت، از داروها بـه شـكل  بسي
  .شود مي

ها، استفاده از داروهاي خوراكي مانند دارچين  يكي از روش
داروي (، شـنبليله و پوسـت خيـار شـنبر     )جنـين  ةكننـد  خارج(

  .)12, 8( است) زايمان سخت
ها به شـكل واژينـال و    ها و لعاب توان از روغن همچنين مي

, 12, 11, 8(نيز دود كردن ادويه بـه داخـل واژن اسـتفاده كـرد     
14 ,15 ,17 ,18 ,25( .  

  .شود ياين ادويه بر اساس مزاج مادر انتخاب و استفاده م
كنند بعضى بايد از قبـل   از داروهايي كه زايمان را آسان مي

استفاده شود تا فـرد را آمـاده كنـد مثـل خـوردن آب آويشـن،       
بعضـى از آنهـا   . شنبليله، تخم نمام، پوست خيارشنبر و زعفران
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  وزاني و همكاران           

  225 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

وقت سختي زايمان بايد استفاده شود مثل خوردن مقـل و گـل   
  .)15(ياسمين 

در نهايت در موارد طولاني شدن زايمان بايد علّت زايمـان  
 . )22, 18(سخت بررسي شود و بر اساس علّت درمان شود 

ــخت،     ــان س ــل زايم ــاص از عل ــورد خ ــر م ــا در ه حكم
اند كه به دليـل گسـترده    هايي را بر اساس علّت بيان كرده درمان

  .)13-11, 8(شود  بودن مطالب، در اينجا مطرح نمي
  

  علل زايمان سخت در طب سنتّي ايران -1جدول 
  علل مربوط به مادر
  علل مربوط به جنين
  علل مربوط به رحم

  آب ةعلل مربوط به كيس
  علل مجاورتي و مشاركتي
  علل مربوط به زمان تولد

  علل خارجي
  ماماعلل مربوط به 

  

 تسهيل زايمان در طب سنتّي ايران هاي روش -2جدول 

ري
ردا
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ه نه

ت ما
ورا

دست
  

  پرهيز از 
غذاهاي غليظ و قابض خوردن غذاهاي 

  مرطّب و ملين
  حمام روزانه

  نشستن در آبزن
  استفاده از روغن و داروهاي موضعي

  پياده روي ملايم
  آرامش رواني

  اعتدال هواي محلّ زندگي
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  اعتدال هواي محلّ زايمان
  تقويت جسمي و رواني زائو

  نشستن در آبزن
  مالي كمر و زهار روغن

  خاص بدنيانجام حركات 
  ي ادرار و مدفوع تخليه

  وضعيت قرارگيري مادر موقع زايمان
  ي آب وضعيت كيسه
  مانور والسالوا

ن،       انجام ماساژها و مانورها توسط ماما
جنـي
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 :گيري بحث و نتيجه

زايمــان طــولاني و ســخت از عــوارض زايمــان اســت كــه 
ه  . تواند مشكلاتي را براي مادر و نوزاد به وجود آورد مي باتوجـ

هاي طب رايج و افزايش رو به رشد اسـتفاده   به عوارض درمان
كارگيري راهكارهاي طب مكمـل   هاز طب مكمل و جايگزين، ب

  . در اين زمينه مورد توجه قرار دارد
عنـوان يـك مكتـب طبـي      همنابع مكتوب طب سنتّي ايران ب

ــابقه  ــ س ــادي را در زمين ــب زي ــارداري و   ةدار مطال ــلامت ب س
  . دهد هاي تسهيل زايمان ارائه مي روش

كنـد   هايي را بيان مي در جهت تسهيل زايمان تدابير و درمان
ه از لحاظ زمان انجام به دو بخش كلّي قبل از شروع زايمان و ك

  .شوند بعد از شروع زايمان تقسيم مي
اگر اين تدابير جهت زايمـان كفايـت نكـرد و درد زايمـان     

  بسيار شدت يافت، از داروهاي مناسب در
در . شـود  هاي مختلف خوراكي و موضعي استفاده مي شكل

  .و بر آن اساس درمان شود يابي نهايت بايد زايمان سخت علّت
دارويـي در   هـاي غيـر   اي كه بـه بررسـي روش   طبق مطالعه

گيـري شـد كـه     است، چنين نتيجـه   تسكين درد زايمان پرداخته
هاي دارويي تسكين درد بايد آخرين روش مورد اسـتفاده   روش
  .)29(باشد 
بـرد و   شـده صـلابت را از بـين مـي    رطور كلّي تـدابير ذك  هب

اي ايجـاد   اما ارخا بـه انـدازه   ،شود موجب لينت و ارخا بدن مي
  . )17(كند  شود كه به زايمان خللي وارد نمي مي

ها بـا ايجـاد    ها و روغن مانند لعاب علاوه برخي از داروها هب
داروهايي نيز وجـود دارنـد   . كنند لغزانندگي به زايمان كمك مي

. شـوند  مـي طور اختصاصي موجـب آسـان شـدن زايمـان      هكه ب
  .شوند خارج كردن جنين مي باعث اي ديگر از داروها دسته

ــران اســتفاد  ــون طــب ســنتّي اي ــ ةمت ــان از مجموع  ةهمزم
داري و بعد از شروع درد زايمان را توصيه دستورات ماه نهم بار

تـر،   جانبه بدن را جهـت زايمـان آسـان    صورت همه كند تا به مي
  .تر و با درد كمتر ياري دهد خطر بي

طب سـنتّي ايـران در مطالعـات     ةشد از جمله تدابير بررسي
 .توان به موارد زير اشاره كرد كنوني مي
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 ـ  يكي از روش ،زايمان در آب ي اسـت كـه   هاي غيـر داروي
شود و در منـابع طـب ايرانـي بـه      امروزه به آن توجه زيادي مي

مفاهيمي مشابه تحت عنوان آبزن جهت تسـهيل زايمـان اشـاره    
  .شده است

مطالعات نشان داده است كـه قـرار گـرفتن در آب در فـاز     
، كوتـاه  )31, 30, 7(فعال زايمان موجـب كـاهش درد زايمـان    

شدن مدت زايمـان، كـاهش اسـتفاده از داروهـاي آنالژزيـك و      
  .)32(شود  كمتر شدن پارگي واژن و پرينه مي

ني خوردن غذاهاي مرطّب و ملين در مـاه  در متون طبي ايرا
نهم بارداري و دفع مـدفوع بعـد از شـروع درد جهـت تسـهيل      

  .زايمان توصيه شده است
 ـ   عنـوان يـك    هطبق تحقيقات انجام گرفته روغـن كرچـك ب

ولـي   ،زايمان كاربرد زيادي داشته اسـت  ةروش سنتّي آغازكنند
  . )33(اثبات اثر آن در القاء زايمان نياز به مطالعات بيشتر دارد 

حكماي ما توجه به وضعيت رواني زن باردار در ماه نهم و 
ويژه همراهي فردي كه زن باردار با  هب ،بعد از شروع درد زايمان

ماد دارد هنگام زايمـان را در بهبـود   او راحت هست و به او اعت
  .اند روند زايمان مؤثرّ دانسته

سـازي در كـاهش درد    هـاي آرام  امروزه استفاده از تكنيـك 
زايمان، افزايش رضايت بيمار براي كاهش درد و كاهش زايمان 

  .)34(با ابزار اثبات شده است 
ويژه  هب ،همچنين طبق مطالعات حمايت مستمر حين زايمان

زائو موجب كاهش درد زايمان،  ةتوسط يكي از اعضاي خانواد
  . )35(شود  ابزار و افزايش رضايت بيمار ميكاهش زايمان با 

مكتب طب ايراني، انجام ماساژها و مانورها توسـط مامـا و   
ران را بعد از شروع ة مالي پشت و تهيگاه و زهار و كشال روغن

هايي مثل خيـرى، زنبـق، بابونـه، كنجـد و      درد زايمان با روغن
  . شمارد مي شويد مؤثرّ بر

هـاي   ماساژ نقطه(امروزه مطالعات انجام شده، طب فشاري 
هاي معطرّ مثل روغـن   و ماساژ با روغن) مشخّص بر روي كمر

, 29, 7(كننـد   كاهش درد زايمان مفيد ذكر مي ةبابونه را در زمين
31 ,36( .  

كتب طبي ايراني راه رفتن و تغييـر وضـعيت از نشسـته بـه     
خوابيده و ايستاده بعد از شروع درد و وضعيت نيمه نشسـته در  

  . كنند موقع زايمان را توصيه مي
دهد كه تغييـر وضـعيت، درد زايمـان را     تحقيقات نشان مي

همچنين وضعيت عمودي نسبت به حالـت درازكـش   . هدكا مي
در موقع زايمان موجب كـاهش درد و پيشـرفت بهتـر زايمـان     

 .)31(شود  مي

العملـي را   دسـتور  1996سازمان بهداشت جهـاني در سـال   
  .براي مراقبت در زايمان طبيعي تنظيم كرد

هاي طب جديد در روند  كند كه مداخله اين سازمان بيان مي
. تواند عوارضي را براي مادر و جنين به وجود آورد زايمان، مي

هاي مربوط به تغذيه، حمام، حركات، شـرايط   بسياري از توصيه
روحي، وضعيت دفعي، ماساژها و مانورهاي ايـن دسـتورالعمل   

  . )3(در منابع مكتوب طب سنتّي ايران وجود دارد 
شـود كـه    از مطالب گفته شده در بالا چنين نتيجه گرفته مي

ها و تجهيزات پيچيده و پيشرفته پس  علم نوين با وجود بررسي
هـا قبـل در كتـب قـدما و      ها به اصولي رسيده كـه قـرن   از سال

حكماي طب سنتّي ايران به سادگي  و بـا جزئيـات بيـان شـده     
بنابراين بازگشت و رجوع به اين منابع گرانبهاي علمـي،   .است

هـاي مفيـد و    بررسي و ارزيابي اين متـون و اسـتخراج توصـيه   
 .  كار گرفته شود  كاربردي سودمند است تا در مراكز زايمان به

 
در زمينة مراقبت از هاي سازمان بهداشت جهاني  توصيه -3جدول

  با طب سنّتي ايرانو نقاط مشترك آن   مادر در حين زايمان
العمل سازمان بهداشت دستور

  جهاني
  تدابير طب سنّتي ايران

توجه به وضعيت جسمي و 
  رواني مادر در طي زايمان

خوردن مقدار كمي غذاى مقوي براي 
تقويت قوا و استشمام عطريات و 

مصاحبت با زائو براي تقويت نفس در 
  زايمان سخت و طولاني

ع و در ادرار و مدفوةتخلي
  صورت لزوم انجام انما

درد و  ةادرار و مدفوع قبل از غلب ةتخلي
  انجام حقنه در صورت يبوست

هضم  خوردن غذاي سبك و زود
  در صورت نياز

  خوردن شورباى مرغ به مقدار كم
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حضور فردي كه زن باردار با او 
راحت هست و به او اعتماد دارد 

  در طي زايمان

او راحت حضور كسي كه زن باردار با 
  باشد و به او اعتماد كند بر بالين زائو

  نشستن در آبزن  رفتن در آب حمام كردن و فرو

  ماساژدادن
ماساژ ملايم شكم، خاصره و باسن به

  سمت پايين

  هاي فرار استفاده از روغن
مالي پشت و تهيگاه و زهار و  روغن

  ها ران ةكشال

 ةانجام مانور والسالوا در مرحل
  دوم زايمان

حبس نفس در سينه و زور زدن، عطسه 
  كردن

عدم محدوديت حركت و امكان 
  تغيير وضعيت

  )خوابيده، نشسته، ايستاده(

راه رفتن، نشستن، بر پشت خوابيدن و 
  ناگهان برخاستن

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :تشكر و قدرداني
نامة دورة دكتراي اينجانب، ياسـمن   اين تحقيق حاصل پايان

تـاريخ پزشـكي، طـب اسـلامي و     مطالعـات   وزاني در مؤسسة
 تقدير مركز آن مالي هاي از حمايت وسيله مكمل است كه بدين

   .شود مي تشكر و
  

در مقالـه   شده استفاده سنتّي طب اصطلاحات برخي ةضميم
  الادوية  از كتاب مخزن

  . هرچه دود آن را استفاده كنند: بخور
برخلاف لطيف و آن چيزي است كـه اجـزاي او بـه    : غليظ

دشواري قبول انفصال از كيفيت بـدني كنـد و در اجـزاي بـدن     
  .نفوذ نكند سرعت به

به معني گيرنده است و از افعال آن تغليظ و تكثيف : قابض
 .استو قبض و تجفيف و حبس اسهال 

  كننده سست: مرخي
  افزاينده يعني رطوبت: مرطّب
كند تا آنچـه در آن   دوايي كه سطح عضو را تليين مي: مزلق

  .ها مانند لعاب ،س است دفع شودمحتب
 .شكم ةكنند يعني نرم: ملين
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