
Copyright © 2023 The Author(s); Published by Complementary Medicine Journal. This is an open access article, distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses /by-nc/4.0/) which permits others to copy and 
redistribute material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.

Complementary Medicine 
Journal 

Volume 12, Issue 4, Winter 2023 

Natural Delivery Positions According to Ancient Doctors of the Islamic 
Civilization Period (the 3rd to 13th Centuries) 

Mohammad Reza Rajabnejad 1 , Nasrin Mohammadi 2,*

1 Assistant Professor of Department of History of Medical Sciences, Ph.D, Institute of Medical History 
Studies, Islamic and Complementary Medicine, Faculty of Iranian Medicine, Iran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
2 Bachelor of Midwifery, M.Sc. Student in the History of Medical Sciences, Faculty of Iranian Medicine, 
Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

* Corresponding author: Nasrin Mohammadi, Bachelor of Midwifery, M.Sc. Student in the History of
Medical Sciences, Faculty of Iranian Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-
mail: nasrinmohammadi412@gmail.com

DOI: 10.61186/cmja.12.4.60 
How to Cite this Article: 
Rajabnejad MR, Mohammadi N. Natural Delivery Positions According to Ancient Doctors of the Islamic 
Civilization Period (the 3rd to 13th Centuries). Complement Med J. 2023;12(4):59-66. DOI: 
10.61186/cmja.12.4.60

Received: 12 Jul 2022 
Accepted: 19 Mar 2023

Abstract 
Introduction: Childbirth and becoming a mother is one of the most important events 
in everyone's life. Since the past times, in all civilizations, the positions has been 
used as a way to facilitate and speed up childbirth and it is one of the important and 
effective measures in the process of labor and delivery.It can be expected due to the 
history of traditional medicine and the strategic nature of its orders wich by 
identifying the positions which are presented in old texts of traditional medicine, It 
is possible to take an important step in preventing the prolongation of the birth 
process, dystocia and finally reducing the rate of cesarean section and increasing the 
health of mother and baby. 
Methods: The current research is a library study in which the authentic texts of 
traditional medicine, including Kefayat al Teb, Al-Havi, Al-Qanun, Mofarreh al-
Qolub, Kholase-Alhekmah and eleven other books, are directly studied and 
materials related to the mother's position were collected to facilitate childbirth and 
were presented in compliance with the principle of confidentiality. 
Results: In the present study squatting, sitting, knee chest, standing and semi sitting 
positions have been mentioned and knee chest position is recommended for obese 
people or those with pelvic and abdominal masses. In cases of deviation of the fetal 
body position to the left or right and anterior or posterior, placing the position 
opposite to the side of the deviation or correction by hand is mentioned and finally, 
the best position for childbirth is sitting on a chair. 
Conclusions: In the texts of traditional medicine, not only the types of positions used 
in common medicine are mentioned, but also new positions such as knee chest 
position for obese people, the movement similar to swing riding, going down and 
going up the stairs and sitting down and standing up suddenly has been introduced 
which by doing more research in this field, it seems that they can be used to facilitate 
and speed up childbirth and to eliminate dystocia.
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INTRODUCTION 

Giving birth and becoming a mother are among 
the most significant events in anyone's life. 
Health care during childbirth is essential from 
two perspectives: First, to ensure the health and 

well-being of both the mother and the baby 
during delivery, facilitating the process of 
childbirth and preventing complications that 
may arise from it. Second, to focus on a smooth 
and minimally adverse experience for the 
newborn. Advancements in 20th-century 
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medicine have improved the safety of childbirth, 
but concurrently, medical interventions have 
become prevalent in most deliveries. 
With a review of the history of midwifery, it can 
be understood that since ancient times, in all 
civilizations, the birthing position known as 
delivery has been utilized as a way to achieve 
quicker, easier, and more tolerable childbirth. It 
is considered one of the significant and effective 
measures in the process of labor and delivery.  
Given the long-term complications of prolonged 
labor, it is necessary to develop new approaches 
to address the issues related to extended and 
difficult childbirth. Considering the global trend 
towards complementary medicine, exploring 
and researching traditional medicine sources 
from the era of Islamic civilization is one of the 
best steps to achieve more comprehensive 
coverage for managing prolonged labor and 
difficulties. 
On the other hand, considering the rich 
historical background of traditional medicine 
and its strategic nature, it is reasonable to expect 
that by identifying the positions and techniques 
of delivery as presented in ancient traditional 
medicine sources, a significant step can be taken 
in preventing prolonged labor, difficulties during 
childbirth, and ultimately reducing the rate of 
cesarean sections. This could lead to improved 
maternal and neonatal health outcomes.  
This research aims to comprehensively 
investigate all the positions of delivery presented 
in reputable sources of medicine from the era of 
Islamic civilization, which have been suggested 
for facilitating childbirth. The goal is to provide 
a foundation for future research and clinical trials 
aimed at facilitating childbirth, preventing and 
treating difficulties during labor. 
METHODs 

The mentioned research is a library-based study 
in which several reputable texts of traditional 
medicine have been directly examined. The 
content related to the positions of delivery for 
facilitating childbirth has been gathered, and 
then the relevant materials were classified while 
adhering to the principle of confidentiality. 
These findings have been presented as the 
research outcomes. 
RESULTS 

In general, it is recommended to avoid excessive 
physical activity, frequent sitting and standing, 
lying on one's back, and prolonged standing 
during pregnancy. These actions can lead to the 
fetus assuming an abnormal position and 
consequently result in difficulties during 
childbirth. Additionally, engaging in intense and 
prolonged sexual activity is discouraged, and in 

late pregnancy, walking is recommended, along 
with being attentive to the onset of labor 
symptoms.To facilitate childbirth, the delivery 
position is advised where the woman sits in a 
squatting position, and then rapidly and 
suddenly rises and repeats this movement. 
Walking and standing have been mentioned as 
useful for strengthening contractions during 
labor. However, it should be noted that 
performing a rotational massage on the abdomen 
with the hands, pressing on the cervix with 
fingers, and applying strong pressure on the 
transverse muscles of the perineum (behind the 
birth canal) can activate the uterus and intensify 
and increase weak contractions. 
During childbirth, it is recommended to sit in the 
hands-and-knees or squatting position, which 
are considered the most suitable methods for 
delivery. 
In cases of fetal malposition (deviation from the 
natural position relative to the longitudinal axis 
of the mother's body), it is generally 
recommended for the mother to assume the 
knee-chest position. This involves positioning 
the chest and abdomen on a pillow or support 
and bringing the knees and thighs close together 
(bending). This position (also known as the 
hands-and-knees or prostration position) can 
lead to the rotation of the fetus and the alignment 
of the head with the cervical opening. 
If difficulties during childbirth are attributed to 
excessive obesity of the mother, it is better for her 
to lie on her stomach and assume the knee-chest 
position. In this position, she should bring her 
knees close together under her thighs (prostration 
position) to allow the uterine body to come 
under pressure from the abdomen and position 
the cervix in front of the vagina. Additionally, 
with this movement, the fetus will be placed in 
front of the cervix and vagina. 
CONCLUSIONS 

Considering the maternal and fetal 
complications of labor and the resulting 
prolonged labor and cesarean section, providing 
solutions for prevention and treatment is crucial. 
Among the therapeutic and preventive methods 
is the change in maternal positioning, which 
traditional medical sources have addressed 
regarding various significant medical positions, 
such as upright positions including squatting, 
sitting, kneeling, standing, semi-sitting, and 
hands-and-knees positions. 
Repetitive and consistent recommendations for 
upright positions throughout the centuries can 
imply that advanced physicians were aware of 
the impact of maternal positioning on reducing 
labor duration, enhancing contractions' 
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effectiveness, alleviating labor pain, and 
improving neonatal outcomes. 
Another noteworthy ancient therapeutic 
recommendation is the emphasis on walking and 
standing to strengthen contractions. The 
mentioned studies indicate that the standing 
position can lead to more effective contractions 
with the help of gravity and proper positioning of 
the fetus within the birth canal. This ancient 
wisdom highlights the benefits of natural 
movements during labor to facilitate childbirth.  
One of the recent findings in this study is that 
repetitive sitting and standing, going up and 

down stairs, and sudden position changes are 
also introduced as methods to facilitate 
childbirth and alleviate difficulties. Interestingly, 
in various studies, it has been mentioned that 
positions that lead to bending the thighs can 
result in changing the orientation of the pelvic 
axis and increasing the pelvic diameters, leading 
to the proper positioning of the fetus and the 
change from posterior occiput to anterior 
occiput, which can reduce labor duration and 
facilitate childbirth.
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 چکیده
 يریقرارگ وضعیت از هاتمدن تمامی در گذشته يهازمان از. اســت کس هر زندگی در وقایع نیترمهم از شدن مادر و زایمان: مقدمه

 به ظرن .است مانیزا و لیبر روند در مؤثر و مهم ریتداب از یکی و است شده استفاده مانیزا عیتسر و لیتسه يبرا راهی عنوان به زائو
 منابع در هک زائو يریقرارگ يهاتیوضع شناسایی با که داشت انتظار توانیم آن، دستورات بودن راهبردي و سنتی طب غنی سابقه
 رینسزا میزان کاهش نهایت در و دشوارزایی زایمان، روند شدن طولانی از پیشگیري در مهمی گام بتوان شده، ارائه سنتی طب کهن

 .برداشت نوزاد و مادر سلامت افزایش و
 قانون، ،يالحـاو الطب، کفایه شامل سنتی طب معتبر متون آن در که باشدیم ياکتابخانه يمطالعه یک حاضر پژوهش :کار روش
 جهت زائو يریقرارگ تیوضع با مرتبط مطالب و گرفته قرار مستقیم يمطالعه مورد گرید تابک ازدهی و الحکمه خلاصه القلوب، مفرح
 .گردید ارائه داري امانت اصل رعایت با و آوري جمع مانیزا لیتسه

 دهش اشاره نشسته مهین و ستادهیا سجده، نشسته، چمباتمه، يهاتیوضع به زایمان، تسهیل راستاي در حاضر يمطالعه در :هایافته
 ای چپ سمت به نیجن بدن انحراف موارد يبرا و هیتوص سجده تیوضع ،یمکش و یلگن يهاتوده يدارا ای چاق افراد جهت و است

 تیعوض نیبهتر تینها در و است شده رکذ دست با اصلاح ای انحراف سمت با مخالف تیوضع در زائو يریقرارگ خلف، ای قدام و راست
 .است شده یمعرف یصندل يرو نشستن مان،یزا جهت يریقرارگ

 يها شنپوزی هکبل است شده اشاره ج،یرا پزشکی در استفاده مورد هاي پوزیشن انواع به تنها نه یسنت طب متون در :گیري نتیجه
 زین یناگهان برخاست و نشست و پله از بالارفتن و نییپا ،يسوار تاب مشابه تکحر چاق، افراد يبرا سجده تیوضع مثل يدیجد

 رفع و مانیزا عیتسر و لیتسه يبرا آنها از توانیم رسدیم نظر به نهیزم نیا در شتریب قاتیتحق انجام با هک است شده یمعرف
 .نمود استفاده ییدشوارزا

 :کلیدي واژگان
 یعیطب زایمان

 شنیپوز
 پزشکی تاریخ
 یرانیا طب
 یسنت طب

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
و اســت وقایع در زندگی هر کس  نیترمهمزایمان و مادر شدن از 

 ارتقا و حفظ )1(و با شکوه خلقت است.  یکــی از لحظــات مقــدس
 تیاهم از جامعه ریپذ بیآس گروه دو عنوان به نوزادان و نامادر سلامت

 جادیا و نوزادان و مادران ریوم مرگ از يریشگیپ. است برخوردار ياژهیو
 ستمیس یاساس فیوظا از یکی، منیا مانیزا يبرا مناسب طیشرا

 .)2( است شورک هر در بهداشت
 روش براي مادر و نوزاد است، نیترمنیا اکثر موارد، زایمان طبیعی در

. )3( شودیم نظر گرفته عنوان یک جایگزین در سزارین به که درحالی
یمقرار  و عوارض زیاديرا در معرض خطرات  نوزادو  مادر، سزارین

نسبت به  باشد، خطر در نوزادیا  که جان مادر در شرایطی، اما دهد
که  شودینمسبب مسئله  ایناولویت دارد. در عین حال  طبیعی زایمان
 با این وجود. باشد داشته ارجحیت، پزشکی بدون علت سزارین زایمان

 افزایش در ایرانامروزه میزان سزارین در دنیا رو به افزایش بوده و 
ه رسید 1392 در سال %56 به 1379 در سال %35 از و داشته تريزیاد

این افزایش شیوع در  که با توجه به عوارض زایمان سزارین، )4(است 
 يهاینگراندرحال توسعه با  يکشورها ویژه در بهو  کشورها يهمه
 .)5( همراه بوده است يزیاد

 ریوي، و یقلب يهايماریب شامل مادر در سزارین از جمله عوارض
 عوارض سزارین، از پس خونریزي ترومبوآمبولیسم، ،یرحم عفونت
 افزایش احتمال پارگی رحم، لانه ادراري، دستگاه آسیب ،یبیهوش

زایی و زایمان  گزینی غیر طبیعی جفت، حاملگی خارج رحمی، مرده
 نوزادي، عفونت زردي، ،یتنفس يهايماریب شامل: نوزادان در زودرس و

 .)6-4( باشدیم لگن به آسیب و جراحی لاتکمش سر، تروماي
یم زایمان مراحل شدن یطولان سزارین، افزایش در مؤثر مهماز علل 

به طور  یک وضعیت بحرانی است که زایمان طولانی و سخت. باشد
مانند  دیگر،متعدد و مداخلات تهاجمی  با معاینات واژینال معمول

درد و  خستگی، باعث و این امر شودیمتوسین همراه  اکسی استفاده از
: خطر پارگی رحم، چون با عوارض مادري و شده ناراحتی بیشتر زائو

پژوهشیمقاله 
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وزیکوسرویکال، پارگی شدید ناحیه  وزیکوواژینال یا هاي فیستول
ینی نازایی و عوارض جن ، عفونت نفاسی ورکتوسل سیستوسل، تناسلی،

، سی)اسفیک( یرسان گرفتن سر، اختلال اکسیژن ند تحت فشار قرارمان
میزان  طولانی زایمان. آپگار پایین و درنهایت مرگ جنین همراه است

 هاونیلیمسالانه  وداده است  افزایش %3,5را ومیر زمان تولد نوزاد  مرگ
 وده ش، تشنج و فلج مغزي یسیکآسفطولانی دچار  نوزاد بر اثر زایمان

 يمرور با .)8, 7( شوندیماختلالات ذهنی و فیزیکی ر یعمر درگ آخرتا 
 تمامی در گذشته يهازماناز  که دریافت توانیم مامایی تاریخچه بر

 تولد و زایمان يبرا راهی به عنوانزائو  يریقرارگوضعیت  از هاتمدن
ر یاز تداب یکی و )9(است  شده استفاده تر قابل تحمل و ترآسان ،ترعیسر

 یتوجه به عوارض طولانبا  .)10(مان است یدر روند لیبر و زا مؤثرمهم و 
 جدید لازم يهاایجاد رویکرداز آن  ین ناشیمان و سزاریشدن روند زا

ش پوش، ییطولانی شدن روند زایمان و دشوارزا یدرمانتا نقائص  ،است
رمان د موضوعخود بگیرد که با توجه به گرایش جهانی به  به يترکامل

بررسی و تحقیق روي منابع طب ، هااقدامطب مکمل یکی از بهترین  اب
ب ط غنی سابقه. از سوي دیگر نظر به است دوره تمدن اسلامی سنتی

 داشت که با انتظار توانیم ،سنتی و راهبردي بودن دستورات آن
در منابع کهن طب سنتی ارائه  هکزائو  يریقرارگ يهاتیوضع شناسایی

گام مهمی در پیشگیري از طولانی شدن روند زایمان،  انبتوشده، 
دشوارزایی و در نهایت کاهش میزان سزارین و افزایش سلامت مادر و 

 نوزاد برداشت.

 هدف
ه کزائو را  يریقرارگ يهاتیوضعتمام  در صدد آن است کهپژوهش این 

مان ارائه شده یل زایدوره تمدن اسلامی جهت تسه منابع معتبر طب در
 آینده يهاپژوهشانجام براي  يانهیزمتا  د،ده را مورد بررسی قرار است

مان، پیشگیري و درمان یل زایهاي بالینی جهت تسه و کارآزمایی
 .گیرد قراردشوارزایی 

 کارروش 
متون  که در آن باشدیم ياکتابخانه يمطالعهیک یاد شده، پژوهش 

شامل الاغراض الطبیعه و المباحث العلائیه، کفایه معتبر طب سنتی 
الأطفال  و یرالحبـالی، تـدبهیه الطباعـصنال املکقانون،  ،يالحـاوالطب، 
ـرة یخذ، نیـۀ المتعلّمـیهداف، یف لمن عجز عن التالیالتصر ان،یو الصب

طب اکبري، فردوس الحکمه، اکسیر اعظم، مفرح القلوب،  ،یخوارزمشاه
خلاصه الحکمه، معالجات عقیلی و بهجت الروساء فی علاج امراض النساء 

 يریت قرارگیوضعو مطالب مرتبط با  هگرفت قرارمستقیم  يمطالعهمورد 
گردیده است و سپس مطالب مورد  آوري مان جمعیل زایزائو جهت تسه

 ياهافتهیشده و به عنوان  يبند طبقه داري با رعایت اصل امانت نظر
 گردید. ارائهپژوهش 

 
 یجدول متون مورد بررس. 1جدول 

 قرن صاحب اثر تابکنام 
 3-2 يبن سهل ربن طبر یعل فردوس الحکمه

 4 -3 يا رازیرکبن ز رمحمدکأبوب فی الطب يالحـاو
 4 يابوالقاسم زهراو فیف لمن عجز عن التالیالتصر
 4 يبلد ییحیاحمد بن  انیالأطفال و الصب و یرالحبـالیتـدب
 4 اهوازيبن عباس  یعل هیالطب الصناعـهکامل

 4 اخوینی بخاريربیع بن احمد  ابوبکر نیـۀ المتعلّمـیهدا
 5-4 سیناالرئیس ابوعلیشیخ فی الطب قانونال

 6 - 5 یل جرجانید اسماعیس ، الاغراض الطبیعه و المباحث العلائیهیـرة خوارزمشاهیذخ
 6 ابوالفضل التفلیسی حبیش کفایه الطب

 12 - 11 بر ارزانیکمحمد ا طب اکبري، مفرح القلوب
 13 - 12 خراسانی شیرازي عقیلیمیرمحمد حسین خان  معالجات عقیلی، خلاصه الحکمه

 13 احمد رشیدي بهجت الروساء فی علاج امراض النساء
 14 -13 محمد اعظم خان اکسیر اعظم

 

 هاافتهی
 از تحرك خیلی زیاد، يباردار یه در طکه شده است یتوص یلکبه طور 

خوابیدن و  به پشت دن،یشکدراز به پهلو  زیاد، ست و برخاستنش
ز شود. زیرا موجب افزایش قرارگیري جنین یمدت پره یطولان ایستادن

و همچنین از  شودیمدر وضعیت غیرطبیعی و در نتیجه دشوارزایی 
ده ش يرو ادهیه به پیجماع شدید و طولانی منع و در اواخر بارداري توص

ه شده است، زائو به حالت یاست و با بروز علائم شروع زایمان توص
مباتمه بنشیند، سپس به طور سریع و ناگهانی برخیزد و این حرکت چ

 .)17-11(را تکرار کند 
ر شده است و ماساژ کت دردها، راه رفتن و ایستادن مفید ذیجهت تقو

رحم با انگشت و  يدهانهوي شکم با دست، فشار دادن روي چرخشی ر

 کندیمفشار قوي روي عضلات عرضی پرینه (خلف مجرا)، رحم را فعال 
 .)18( کندیمو دردهاي ضعیف را تشدید و زیاد 

ه شده است زمانی که موعد زایمان برسد، باید خانم یتوص يدر الحاو
س ند، سپکبنشیند که پاهایش را به یک اندازه دراز  ياگونهباردار به 

شد کق بینفس عمسریع و ناگهانی برخیزد، بعد از آن طاقباز بخوابد و 
تاب قانون مدت طاقباز که در کو به سمت پایین فشار و زور بزند 

، بلند شدن یرده است و بعد از ناگهانکر کساعت ذ یکدن را تا یخواب
. در )19, 12, 11(ردن از پله نموده است کن ییه به بالا و پایتوص

زن به پشت بخوابد و هر دو پاي ه که شده است یتوص یلیمعالجات عق
 .)20( دهدخود را زیر دو زانوي خود قرار 

https://www.noor-book.com/%D9%83%D8%AA%D8%A8-%D8%B9%D9%84%D9%8A-%D8%A8%D9%86-%D8%B3%D9%87%D9%84-%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%86-%D8%B7%D8%A8%D8%B1%D9%8A-pdf
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چند قدم راه برود، سپس ه کر شده است کذ یره خوارزمشاهیدر ذخ
چمباتمه بزند و بعد خیلی سریع و ناگهانی برخیزد و حداقل چند بار 

به سمت پایین  و خود را حبس کند نفس این حرکت را تکرار کند و
مانند کسی که دچار یبوست و سختی در دفع مدفوع شده است زور 

 .)14(بزند 
 نیترمناسبه کا صندلی یه یچهارپا ه شده است رويیهنگام زایمان توص

زمان مناسب  يدر الحاو .)11(ند یبنش دیآیممان به شمار یروش زا
 ،دستلمس براي نشاندن زائو بر روي چهارپایه هنگامی است که با 

به عبارت دیگر،  سه آب پاره شده باشد.کیو  شودیمباز  رحم يدهانه
رحم و باز شدن تدریجی آن،  يدهانهماما باید بعد از بررسی و لمس 

شدن آن کامل شد، به زائو را روي صندلی بنشاند و در هنگامی که باز 
 ه هیچگاه ماما پیشکد شده است کیبیرون آمدن جنین کمک کند و تا

رحم، زائو را روي چهارپایه قرار ندهد و مشابه زنان  يدهانهاز بررسی 
رحم آنان به طور کامل باز است، فشار ندهد  يدهانهدر حال زایمان که 

ه دادن را کیو ت یصندل ير اعظم، نشستن رویسک. در قانون و ا)11(
 يو در جا اندکردهر کار مناسب ذیرحم بس يدهانهباز شدن  يبرا
ه بهترین وضعیت کر شده است کر اعظم مجدد ذیسکدر ا يگرید

رحم باز شده باشد نشستن  يدهانههنگام زایمان و زمانی که  يریقرارگ
که پشتش تکیه داشته باشد و زائو تکیه  ياگونهصندلی است، به  يرو

کیم تفلیسی توصیه نموده است که زمانی که موعد . ح)13, 12(بدهد 
زایمان نزدیک شد، گاه روي صندلی بنشیند و گاهی برخیزد و در زمان 

روي شکمش را بمالد  اوج درد، زائو نفس خود را حبس کند و قابله
(نسبت به محور طولی  یعیت طبین از وضعیدر موارد انحراف جن .)21(

د، شکه به حالت دمر دراز بکه شده است یتوص یلکبدن مادر) به طور 
ا را ه قرار دهد و زانوها و ران یگاه هکیا تیسینه و شکم را روي بالش 

ند) که این وضعیت (سجده) منجر به چرخش کنزدیک هم کند (خم 
و به  )13, 11( گرددیمرحم  يدهانهجنین و قرارگیري سر در مقابل 

ن، خوابیدن به پشت و در ی، در انحراف قدامی بدن جنیطور اختصاص
انحراف جانبی، خوابیدن به طرف مخالف، استفاده از دست براي رفع و 

پهن و مناسب براي حفظ  يالهیوسا بالا بردن انحراف و یا استفاده از ی
ن، دست روي قسمت یبدن جن و در انحراف خلفی شودیمه یآن توص

و یا زائو بایستد  شودیمو به سمت مرکز سر جنین فشار داده  نرم شکم
ر روي ب مثلاًکه شکم را به جلو خم کند.  ییهاتیوضعو راه برود و دیگر 

ت چهار دست و پا) قرار بگیرد و حرکات تاب مانند یدست و زانوها (وضع
جنینی که در خلف رحم است کم  يهاقسمتمناسب، انجام دهد تا 

 .)18(شود 
که  است بهتر ،باشد زائوچاق بودن زیاد از  یمان ناشیدشوار شدن زااگر 

 جمع کندهایش  بخوابد و زانویش را زیر ران دمرم و کدر بستر بر ش
رحم  يدهانهو  رحم با فشار به زیر شکم برسد جسمتا ت سجده) ی(وضع

دهانهن روبروي یت جنکن حرین با ایو همچن قرار گیرد واژندر مقابل 
علاوه  يدر الحاو )22, 19, 12, 11(رحم و واژن قرار خواهد گرفت. ي

ه زائو روي زانوهایش بنشیند و سرش که شده است یبر حالت فوق توص
ه شود و خم نماید که شکم از محل رحم به بالا کشید ياگونهرا به 

جنین فراهم شود. همچنین هنگامی که  ترآسانبراي خروج  يانهیزم
در شکم وجود داشته باشد که بر روي رحم فشار  یا ورمیبرجستگی و 

 .)11(خواهد بود  مؤثرند، این وضعیت قرارگیري کوارد 
دارد این است که بعد از قرار  ییه سن بالاک یروش درمانی براي شخص

ت سجده) یگرفتن زانوها در زیر ران، روي بستر به صورت دمر (وضع

ل خروج جفت زائو به حالت دمر و درحالی یتسه يبرا .)23(شد کدراز ب
ت سجده) دراز ی(وضع باشدیمها به داخل شکم خم  که زانوها و ران

 .)11(بکشد 

 بحث
-(قائم يعمود يها شنیم، پوزیقد يهازمانشن در یپوز نیترجیرا
 تیمتخصص زنان استفاده از وضع یک 17ستاده) بود و در اواسط قرن یا
ن یکرد و سپس ا یفورسپس معرف ترراحتاربرد ک يبرامه نشسته را ین

 یتوتومیده به پشت و لیج به پوزیشن خوابیج شده و به تدریت رایوضع
در  يابالقوهبر اثرات یل یمادر در ط يها نشی. پوز)24(ل گردید یتبد

ن دارد و یدر نزول سر جن یو نقش مهم يو نوزاد يامد مادریبهبود پ
 نسبت به يعمود يهاتیوضعه کرفته شده است یپذ یامروزه به خوب

بر یاهش مدت لکمان و یشرفت زایل پیدر تسه يشتریب يایمزا یافق
 یکیمان، یت زائو در مراحل مختلف زایر وضعیی. اصلاح و تغ)24(دارد 

از به ین نیمان است و همچنیردن زاک ترراحتر و  عیسر يهاراهاز 
یم يتمندیرضاش یو منجر به افزا کندیممتر کن را کمس يداروها
 .)25( گردد

 نیمه چمباتمه، پهلو، به خوابیده يهاحالتدر  رازائو  وضعیت محققین
ده یلیتوتومی و خواب وضعیت با و داده قرار مورد بررسی ایستاده و نشسته

 نشان مطالعات این از آمده دست به گزارشات .اندکرده مقایسه به پشت
 کاهش باعث لیتوتومی غیر يهاتیوضع درزائو  قرار دادن که دهدیم

 احساس راحتی پرینه، دیدن صدمه کاهش زایمان، دوم مرحله طول مدت
 وضعیت به نسبت تولد) (هنگام نوزاد يبهبود و زایمان هنگامزائو 

 .)24( شودیم لیتوتومی
انو ت زیمان، وضعیزا یصندل يم شامل نشستن رویمستق يهاتیوضع

ده به پشت یت خوابیا وضعیستادن و یزده، چمباتمه زدن، راه رفتن، ا
و  یتوتومیل يهاتیوضعدرجه با  30زان یم همراه با بالا بردن تخت به

ن ی. در ااندشدهسه یبر مقایدوم ل يمرحلهده به پشت در یخواب
وجود  يمترکاست، درد  ترکوتاهمان یتا زا یزمان يفاصله هاتیوضع

ن و ینان بخش ضربان قلب جنیر اطمیغ يزان بروز الگوهایدارد و م
 هاافتهیه در قسمت ک. همانطور ابدییماهش ک ينال ابزاریمان واژیزا

ان میبر و زایل یر شده، طکذ يها شنی، قدما از تمام پوزشودیممشاهده 
 دن به پشت شدهیه به خوابیه توصکهم  ییو در جاها اندکردهاستفاده 

, 24( داننمودهشن یع پوزیر سرییه به تغیوتاه مدت بوده و توصکاست، 
26-31(. 
، یش انقباضات رحمیستاده افزایت ایدر وضع يریل، هدف از قرارگکدر 

مان در یاست. زات مادر یو رضا یش راحتین و افزایت جنیبهبود موقع
د یمادر و نوزاد مف يبرا تواندیم يادیل زیستاده به دلایا يها شنیپوز

 ژنیسکجه ایمتر و در نتکمادر  آئورت یباشد، از جمله خطر فشردگ
ن یو موثرتر است، جن تريقو ین بهتر است، اقباضات رحمیجن یرسان

است  شتریجاذبه ب ریتأثو  ردیگیمداخل لگن قرار  يت بهتریدر وضع
یممان یانال اکن در داخل یل نزول سر جنیجه منجر به تسهیکه در نت

 .)26( شود
زانو، چهار دست  يستاده رویر شامل ایپذ روم انعطافکسا يها شنیپوز

 یستخوان خاجا يمان، وزن را از رویزا یده به پهلو و صندلیو پا، خواب
بر را به طور یلگن را گسترش و طول مدت ل ی، خروجکندیممنحرف 

 .)26( دهدیماهش کقه یدق 21,2ن یانگیم
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ر ه هکشده است  دهیز دیو و متاآنالیرو یکستماتیس يمطالعه یکدر 
مان و یدوم زا يمرحلهاهش طول مدت کشن قائم، منجر به ینوع پوز

و از جمله  شودیم یاتومیز یو اپ يمان ابزاریچون زا یاهش مداخلاتک
ن در یبهتر جن يریجاذبه، قرارگ يروین ریتأثش یان افزا يهاسمیمکان

انقباضات  ییاراکش یلگن و افزا یش قطر خروجیمان، افزایانال زاک
ه انواع کده شده است ید يادیدر مطالعات ز .)27( باشندیم یرحم
ان و.... میزا یستاده، چمباتمه، نشسته، صندلیقائم شامل ا يها شنیپوز

یماهش کرا  یوماتیز یو اپ يمان ابزاریزان زایم یت بخشیبه طور رضا
 یعیر طبیغ يو بروز الگوها کنندیم ترکوتاهمان را ی، مرحله دوم زادهند

 .)28( کنندیممتر کن را یضربان قلب جن
Thies-Lagergren نترل شده ک یتصادف يمطالعه یکاران در کو هم

مان را به یدوم زا يمرحلهمان یزا یه استفاده از صندلکردند کمشاهده 
و  یده به پشت، جانبیخواب يها شنیاز پوز ترکوتاه یطور قابل توجه

اهش کرا  یانقباضات رحم كمحر يو مصرف داروها کندیمستاده یا
ما به عنوان . که در مطالعه حاضر این پوزیشن توسط قد)32( دهدیم

 بهترین حالت براي زایمان معرفی شده است.
ان است میانال زاکن در یسر جن يریاز قرارگ یتیوضع یپوت خلف یسکا
نه و یب پرین، آسی، سزاريمان ابزاریبر، زایشدن ل یه منجر به طولانک

ه کر شده است کاران ذکو هم یل يمطالعه. در شودیمنوزادان  يبستر
شتر خم یا بیدرجه  90زان یها به م ه در آن، رانک ییهاشنیپوزتمام 

 یسکت این از وضعیش قطر لگن به چرخش سر جنی، با افزاشوندیم
ها از نظر  . رانکنندیم کمک یپوت قدام یسکبه ا یپوت خلف

ه با کبه استخوان لگن متصل است  ییها گمانیق لیاز طر یکیآناتوم
یم یلگن يمرک يحنادر محور و ان یراتییخم شدن منجر به تغ یمک

 یلیاقطار لگن خ يخم شده رو يها ران ریتأث. بر اساس مطالعات شود
. که در )29(ستاده است یده به پشت و ایخواب يها شنیشتر از پوزیب

هاي چمباتمه، بالا و پایین  حاضر ضمن توصیه به پوزیشن يمطالعه
وضعیت ناگهانی، صندلی و سجده از مکانیسم فوق رفتن از پله، تغییر 

 .اندکردهجهت تسهیل زایمان استفاده 
 مؤثر يامد نوزادیبه طور بالقوه در بهبود پ یستاده و جانبیا يهاتیوضع

د اجوف یژه وری، به ویمکعروق ش يهستند و چون از فشرده ساز
ضربان قلب  یعیر طبیغ يجه الگوی، در نتکندیم يریجلوگ یتحتان

ر است متک یتوتومیده به پشت و لیخواب يهاتیوضعن نسبت به یجن
 يه الگوکران نشان دادند کوک یبررس یکاران در ک. گوپتا و هم)24(
ده متر ثبت شک يعمود يهاتیوضعن در یضربان قلب جن یعیطبر یغ

شن یدر پوز NICUشده در  يدرصد از نوزادان بستر 70و  است
 .)33(مه نشسته متولد شده بودند یا نیده به پشت و یخواب یمانیزا

 از فشار يعمود يهاتیوضعه کنیز ثابت شده است  يدر مطالعات امروز
مردرد کاهش کو منجر به  کندیم يریمر جلوگک ياز وزن رحم رو یناش

 يرشتیب يارآمدکنترل و خود که زنان احساس گر بی، از طرف دشودیم
 جه این پوزیشنیو در نت شودیمدرد  كاهش درکه منجر به ک دهدیم

 .)24( دهندیماهش کمان را یها درد زا
قائم شامل: چمباتمه، نشسته،  يهاتیوضعحاضر به  يمطالعهدر 

هیوصته شده است. یمه نشسته و چهار دست پا توصیستاده، نیسجده، ا
یممختلف  يهاقرن یستاده در طیا يها شنیرر و متواتر به پوزکم ي

 يریت قرارگیوضع ریتأثه طبیبان متقدم، از کته باشد کن نیانگر ایب تواند
ان میاهش درد زاکانقباضات،  ییاراکش یبر، افزایاهش مدت لکمادر بر 

 يهایشگفتگر از ید يانکته .اندداشته یآگاه ينوزاد يامدهایو بهبود پ

 باشدیمت دردها یستادن جهت تقویه به راه رفتن و ایقدما، توص یدرمان
ر ستاده منجر به موثرتیت ایه وضعکر شده است که در مطالعات فوق ذک

ن در یدرست جن يریجاذبه و قرارگ يروین کمکشدن انقباضات با 
 .شودیممان یانال زاکداخل 

ه نشست و کن است یدارد ا ین مطالعه تازگیه در اک ياز موارد یکی
را هم  یت ناگهانییر وضعین و بالا رفتن از پله و تغییرر، پاکبرخاست م
 ین در حالیو ا اندکرده یمعرف ییمان و رفع دشوارزایل زایجهت تسه

ه منجر به خم ک ییشن هایه پوزکر شد که در مطالعات فوق ذکاست 
ش اقطار یو افزا يمرک یر در محور لگنیی، با تغشوندیمها  شدن ران

به  یپوت خلف یسکت ایر وضعیین و تغیدرست جن يریلگن به قرارگ
یممان منجر یل زایبر و تسهیاهش مدت لکو به  یپوت قدام اکسی
(نسبت به محور  ینیت جنیموارد انحراف وضع ين برای. همچنشود

ا راست یبه سمت قدام، خلف، چپ و  تواندیمه کبدن مادر)  يعمود
 ییهاهیتوصهم،  شودیم ییبر و دشوارزایشدن ل یباشد و منجر به طولان

ا نگه داشتن یت مخالف با سمت انحراف یزائو در وضع يریچون قرارگ
 يا دارای یرده است. جهت افراد دچار چاقکر کرا ذ و اصلاح با دست

، کندیمرحم فشار وارد  يدهانهه به رحم و ک یمکو ش یلگن يهاتوده
شن سجده را جهت رفع یخم، مشابه پوز يت دمر همراه با زانویوضع

 تین وضعیت بهتریو در نها اندکردهه یمان توصیل زایفشار و تسه
 اندهکردر که ذیا چهارپای یصندل يرومان را نشستن یجهت زا يریقرارگ

 ایی شده است. که در مطالعات امروزي نیز چنین توصیه

 يریگ جهینت
ن یده و سزاریشکمان طول یبر و زایل جنینی و مادري عوارض به توجه با

مهم است  یلیو درمان خ يریشگیجهت پ ییارهاکاز آن، ارائه راه یناش
ه کت زائو است یر وضعییرانه؛ تغیشگیو پ یدرمان يهاروشه از جمله ک

شاره ج ایمورد توجه پزشکی را يهاتیوضعبه انواع  یدر منابع طب سنت
ت یرا هم مثل وضع يدیجد ییهاتیوضعشده است و علاوه بر آن 

ت تاب ک، حریناگهان يافراد چاق، نشست و برخاست ها يسجده برا
ه با انجام ک استز ارائه داده ین و بالا رفتن از پله را نییمانند و پا

 ياز آنها برا توانیم رسدیمنه به نظر ین زمیشتر در ایقات بیتحق
 .استفاده نمود ییمان و رفع دشوارزایع زایل و تسریتسه

 پیشنهادات
 يهاوهیشدرمانی سنتی با  يهاروشبیشتر جهت تطبیق  يهاقیتحق

جدید درمانی با ایده از منابع  يهاروشرایج و معرفی  پزشکیامروزي و 
 یبررس يبرا ینیبال ییارآزماکانجام  .گرددیمطب ایرانی پیشنهاد 

 .شودیمه یز توصیا افراد چاق نی یشن سجده در افراد با تومور لگنیپوز

 یر و قدردانکتش
نمودند  يارکن پژوهش همیا يهیتهه در ک يافراد یله از تمامین وسیبد
 ر را دارم.کمال تشک
 

 تعارض منافع
 .باشدیممقاله فاقد تعارض منافع 
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