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با هدف بررسی تأثیر نوع  با توجه به حساس بودن سطح گلوکز خون مادر و نوزاد در زمان تولد، مطالعه حاضرمقدمه: 

پیامدهای و نخاعی، اپیدورال( بر سطح گلوکز خون پس از عمل جراحی زنان باردار با دیابت بارداری ، بیهوشی )عمومی

 انجام شد. نوزادی

، PubMed ،Scopus ،Web of Scienceهای پایگاه داده ،نالیزآدر این مطالعه مرور سیستماتیک و متاکار: روش

SID  سزارین، نوع بیهوشی، سطح گلوکز خون و دیابت بارداری بدون و مگیران با استفاده از ترکیبی از کلمات کلیدی

حسی  مطالعاتی وارد شدند که تأثیر انواع بیهوشی مانند بیهوشی عمومی، بیمحدودیت زمانی مورد جستجو قرار گرفتند. 

 پیامدهای نوزادی و پاسخ استرس مادر، مصرف مواد افیونی حسی اپیدورال را بر روی سطوح گلوکز خون، و بی نخاعی

 بررسی کردند.

)مدل اثر  بودداری کمتر از بیهوشی عمومی  طور معنی  حسی نخاعی بهسطوح گلوکز خون بعد از عمل در بیها: یافته

I%=99 تصادفی؛
منجر شد که تفاوت به نتایج تعدیلی  Trim and Fill سوگیری انتشار با استفاده از روشبا حذف (. 2

و هیپوگلیسمی نوزاد وجود نداشت.  NICU  آماری یا بالینی را در سطح گلوکز خون نشان نداد. هیچ تفاوتی در پذیرش

  . بودکیفیت شواهد در اکثر مطالعات بسیار پایین 

ن نتایج بر اهمیت ای .وجود ندارد اسپاینال و بیهوشی عمومی بینپیامد کنترل قند خون هیچ تفاوتی در گیری: نتیجه

 .کند انتخاب نوع بیهوشی و نظارت در حین جراحی در سناریوهای بالینی خاص تأکید می
 

 

 هایپرگلیسمی ،سزارین، دیابت بارداری جراحیاپیدورال، بیهوشی عمومی، کلمات کلیدی: 
 

 
 

                                                 
: تلفن .رانیجهرم، جهرم، ا ی، دانشگاه علوم پزشک یو کنترل درد، دانشکده پزشک یهوشیب قاتیمرکز تحق یی؛دکتر رضا صحرا ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 sahraeir1354@gmail.com پست الكترونیک: ؛09175605412

 

 خلاصه
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 مقدمه

دیابت بارداری، وضعیتی است که با سطح قند خون بالا 

شود و پیامدهای قابل در دوران بارداری مشخص می

بیهوشی زنان و زایمان دارد. انتخاب  توجهی برای

بیهوشی، اعم از نخاعی یا اپیدورال، باید با در نظر گرفتن 

کنترل قند خون مادر انجام شود و اطمینان حاصل شود 

(. دیابت 2 ،1بخش است ) که برای زایمان دیابتی رضایت

های بیهوشی تأثیرگذار  تواند بر نوع انتخاب بارداری می

عی یا اپیدورال بسته به کنترل قند حسی نخا باشد. بی

(. 1تری باشد ) مناسب  تواند گزینهخون مادر، می

اکلامپسی و ماکروزومی های همراه مانند پرهبیماری

(. بیماران مبتلا به 2) هستند مهمیملاحظات  ،جنین

 دردی داشته باشند دیابت ممکن است نیاز به افزایش بی

دیابت در دوران  هایی برای مدیریت(. دستورالعمل3)

( در دسترس است. 4بارداری، از جمله دیابت بارداری )

بخش باشد، اغلب برای  اگر کنترل قند خون مادر رضایت

حسی نخاعی یا اپیدورال سزارین در بیماران دیابتی، بی

ها تسکین درد مؤثری را  شود. این تکنیکترجیح داده می

دهند در  ه میکنند و در عین حال به بیمار اجاز ارائه می

(. در برخی موارد، بیهوشی 5) طول عمل بیدار بماند

ویژه در موارد  گذاری داخل تراشه، به عمومی همراه با لوله

ای منع مصرف  اورژانسی یا زمانی که بیهوشی منطقه

(. تصمیمات بیهوشی 6) دارد، ممکن است ضروری باشد

 باید بر اساس تاریخچه پزشکی بیمار، کنترل قند خون و

(. بیماران مبتلا به 7) هرگونه بیماری همراه، فردی باشد

دیابت بارداری ممکن است نیاز به توجه ویژه داشته 

تواند بر مدیریت بیهوشی باشند، زیرا وضعیت آنها می

(. ایمنی بیمار بسیار مهم است و انتخاب 8) تأثیر بگذارد

بیهوشی باید برای اطمینان از سلامت مادر و نوزاد انجام 

(. روش بیهوشی برای سزارین در بیماران دیابتی 9) شود

باید از طریق ارزیابی کامل توسط متخصصان بیهوشی و 

با در نظر گرفتن نیازهای خاص بیمار و سابقه پزشکی 

های بیمارستانی نیز  ها و دستورالعمل تعیین شود. پروتکل

 ،10) گیری تأثیرگذار باشد ممکن است بر فرآیند تصمیم

 (2021)و همکاران  هانی نگر العه کوهورت آینده(. مط11

تأثیر بیهوشی نخاعی و عمومی را بر سطح گلوکز  که

نشان داد که نوع  ،خون قبل و بعد از سزارین مقایسه کرد

تواند بر سطح گلوکز خون در بیماران غیر  بیهوشی می

و  ال رادایده مطالعهدر (. 12) دیابتی تأثیرگذار باشد

حسی غلظت گلوکز خون با بیکه ( 2019همکاران )

نخاعی و بیهوشی عمومی در بیماران تحت عمل سزارین 

افزایش کمتری در غلظت گلوکز خون تحت شد، مقایسه 

حسی نخاعی در مقایسه با بیهوشی عمومی مشاهده بی

حسی نورواکسیال )اسپینال یا اپیدورال(  (. بی13) شد

زیرا با شود،  معمولاً برای سزارین ترجیح داده می

های استرس کمتر و کنترل بهتر قند خون در  پاسخ

(. با این 13 ،12) هوشی عمومی همراه است مقایسه با بی

هیچ تأثیری ( 2022و همکاران ) ال جاسرحال، مطالعه 

از نوع بیهوشی بر سطح گلوکز خون قبل و بعد از سزارین 

با توجه به اینکه (. 14در بیماران دیابتی پیدا نکرد )

حسی های بیعات مربو  به تأثیر انواع مختل  روشاطلا

بر کنترل قند خون حین جراحی سزارین در کنار هم 

این بررسی سیستماتیک آوری و تحلیل نشده است،  جمع

حسی برای های بیهوشی و بیو متاآنالیز بر روی روش

؛ این شدسزارین یا زایمان در بیماران دیابتی انجام 

فردی در طول بیهوشی  منحصر بههای بیماران با چالش

، اهمیت اساسی ایمنی جراحیشوند. تنوع در روبرو می

بیمار و تأثیر بیهوشی بر سطح گلوکز خون بر نیاز به 

 راهنمایی مبتنی بر شواهد تأکید دارد.
 

 کارروش
این مرور سیستماتیک و متاآنالیز برای اطمینان از 

طبق  ها، شفافیت، دقت و کامل بودن گزارش یافته

های موارد گزارش انتخابی برای مرور  دستورالعمل

( پایبند بود. تمام PRISMAسیستماتیک و متاآنالیز )

ها،  مراحل فرآیند بررسی، از انتخاب مطالعه تا سنتز داده

 PRISMAهای  به دقت مستند شده و طبق توصیه

 گزارش شده است.

 استراتژی جستجو

جامع برای یک استراتژی جستجوی سیستماتیک و 

کار گرفته شد. این جستجو  شناسایی مطالعات مرتبط به

های اطلاعاتی الکترونیکی مانند  شامل پایگاه

PubMed ،Scopus  وWeb of Science، SID ،

از موتور جستجوی  بود.مگیران و پایگاه داده کاکران 
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 گوگل اسکالر نیز برای جستجوی مقالات استفاده شد.

 MeSHکلیدی و عبارات  جستجو شامل کلمات هنحو

، "نوع بیهوشی"، "سزارین"بود که انواع مختلفی از 

 cesarean) "دیابت بارداری"و  "سطح گلوکز خون"

section ،anesthesia ،blood glucose level  و

gestational diabetes) .محدودیت  را ترکیب کرد

 زمانی خاصی برای جستجو در نظر گرفته نشد. 

در اینجا  و اسكوپوس پابمد یاستراتژی جستجو

 آمده است:
("cesarean section" OR "C-section" OR 

"cesarean delivery") AND 
("anesthesia" OR "anesthetic technique" 

OR "anesthesia type" OR "anesthetic 

method") AND 

("Blood glucose" OR "glycemic control" 

OR "glucose levels" OR 

"hyperglycemia" OR "hypoglycemia") 

AND 

(("Gestational diabetes" OR "gestational 

diabetes mellitus" OR "GDM") AND 

("pregnant women" OR "maternal") 

AND 

("Clinical Trial" OR "Cohort Study" OR 

"Comparative Study" OR "Observational 

Study" OR "Meta-Analysis" OR 

"Review") AND 

("English" (Language)) 

 Web of Science یاستراتژی جستجو

ALL=("cesarean section" OR "C-

section" OR "cesarean delivery") AND 

ALL=("anesthesia" OR "anesthetic 

technique" OR "anesthesia type" OR 

"anesthetic method") AND 

ALL=("Blood glucose" OR "glycemic 

control" OR "glucose levels" OR 

"hyperglycemia" OR "hypoglycemia") 

AND ALL=("Gestational diabetes" OR 

"gestational diabetes mellitus" OR 

"GDM") and English (Languages) 

های مرجع مقالات مرتبط نیز برای به حداقل فهرست

شش جامع رساندن سوگیری انتشار و اطمینان از پو

مطالعات فارسی و  .موضوع مورد بررسی قرار گرفت

 مند شدند.  انگلیسی زبان وارد این مرور نظام

 معیارهای انتخاب مطالعه

مطالعاتی که برای گنجاندن در این مرور سیستماتیک 

باید معیارهای خاصی را داشته  شدند،در نظر گرفته 

داوری با باشند. مطالعات گنجانده شده باید در مجلات 

در  GAتأثیر نوع بیهوشی  شده بودند ومنتشر  همتا

 بر سطح گلوکز خون بعد از عمل GDM یا SA مقابل

را و زنان باردار تحت سزارین انتخابی یا زایمان طبیعی 

. معیارهای خروج شامل مطالعاتی کرده باشندبررسی 

بود که به زبان انگلیسی یا فارسی منتشر نشده بودند، 

اطلاعات کافی برای تجزیه و تحلیل مطالعاتی که 

)اطلاعات در مورد وقوع هایپوگلیسمی،  نداشتند

 در شده منتشر مقالات. (NICUسزارین، بستری در 

 یخاکستر و نشده یداور مقالات ای یعلم یهاکنفرانس

 . نشدند وارد مطالعه در

 ارزیابی کیفی

شناختی و خطر سوگیری در هر مطالعه  کیفیت روش

 نیب یشبکه راهنماها با استفاده از مقیاسوارد شده 

برای مطالعات کوهورت  1(SIGN) اسکاتلند یدانشگاه

ارزیابی  :طور انتقادی ارزیابی شد. این ارزیابی شامل به

کیفیت طراحی مطالعه، نمایندگی نمونه، قابل مقایسه 

های مطالعه و تعیین میزان مواجهه و نتیجه  بودن گروه

لیست  س امتیازدهی این چک. در نهایت بر اسابود

 9داشتن بیش از بالا ) تیفیکهای مطالعات در رده

(، قابل قبول SIGNلیست  موارد چک 13مورد از 

 (مورد 8کمتر از قابل قبول ) ریغ و (مورد 8داشتن )

 (.15بندی شدند ) دسته

 ها استخراج داده

یک فرم استاندارد استخراج داده برای استخراج 

سیستماتیک اطلاعات مرتبط از مطالعات انتخاب شده 

های مطالعه )سال شامل ویژگیفرم ایجاد شد. این 

حجم ) انتشار، طراحی مطالعه(، جزئیات شرکت کننده

مداخلات بیهوشی )نوع و  (،GDM نمونه، وضعیت

پس از عمل(، دوز(، نتایج گلوکز خون )قبل از عمل، 

 بود.  های نوزاد و مادرپیامد

 
 

                                                 
1 Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
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 ها و متاآنالیزسنتز داده

برای سنتز مطالعات هر کدام از های حاصل از یافته

. در صورت لزوم، یک گردیدخلاصه ها کیفی داده

های مطالعاتی که نتایج  ی دادهمتاآنالیز برای ترکیب کمّ

. در صورت شدند، انجام ردک مشابهی را گزارش می

شده،  دار در بین مطالعات وارد شاهده ناهمگونی معنیم

. شدهای اثرات تصادفی استفاده  از متاآنالیزها از مدل

وجود سوگیری انتشار با استفاده از نمودارهای قیفی و 

 ارزیابی شد. در متاآنالیز، از روش Egger آزمون

Trim and Fill Duval و Tweedie  برای ارزیابی

احتمالی انتشار استفاده شد. در گیری  و تصحیح جهت

این مطالعه از یک مدل اثر تصادفی استفاده شد و به 

انتشار  سوگیریدلیل  شناسایی مطالعات گمشده به

مطالعات نامتقارن  ،طور مکرر . این روش بهه شدپرداخت

طرف  دهد، اثر بیرا از سمت راست نمودار قی  برش می

ت رفته را به کند و سپس مطالعات از دسرا تعیین می

دهد. نتیجه نهایی سمت چپ اثر میانگین نسبت می

تر و یک تخمین تعدیل شده از  یک نمودار قی  متعادل

 ازها  دادهاندازه اثر ترکیبی است. برای تجزیه و تحلیل 

 و)برای رسم نمودار جنگلی(  RevMan افزارهای نرم

CMA  یاComprehensive Meta-Analysis 

 Trim andو انجام Eggerسیون )برای محاسبات رگر

Fill Duval و Tweedie)  استفاده شد. نمودار

های جنگلی برای نشان دادن نتایج نهایی داده

  آوری شده اندازه اثر استفاده شد.  جمع
 

 هاافتهی

در مرحله اولیه بررسی سیستماتیک، جستجوی کامل 

های اطلاعاتی الکترونیکی برای شناسایی مقالات  پایگاه

مقاله  3465مرتبط انجام شد. در ابتدا در مجموع 

شناسایی شد. در مرحله غربالگری اول، مقالات تکراری 

فرد برای ارزیابی بیشتر  مقاله منحصر به 2890حذف و 

باقی ماند. سپس این مقالات بر اساس عناوین و 

مقاله که  2345هایشان غربال شدند و در نتیجه  چکیده

تند، حذف شدند. متعاقباً در معیارهای ورود را نداش

مانده  مقاله باقی 545مرحله غربالگری دوم، متن کامل 

مقاله  412به تفصیل بررسی شد. پس از بررسی دقیق، 

دلیل عدم رعایت معیارهای از پیش تعری  شده برای  به

ورود حذف شدند. در مرحله نهایی بررسی 

مقاله در معرض ارزیابی  133سیستماتیک، در مجموع 

نتقادی از کیفیت و مرتبط بودن آنها قرار گرفت. از این ا

مقاله دارای تمامی معیارهای ورود بودند و  12تعداد، 

برای تجزیه و تحلیل بیشتر در بررسی قرار گرفتند 

مقاله خاکستری و کنفرانسی . )نمودار فلوچارت پریسما(

 وجود نداشت. 
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 نمودار روند انتخاب مطالعات بر اساس پریسما -1شكل 

 

-22، 11-14، 3مطالعه متنوع ) 12های  ، داده1جدول 

کند که هر کدام از نظر تعداد  ( را گردآوری می16

کنندگان، طراحی مطالعه، جمعیت مورد مطالعه  شرکت

گیری نهایی متفاوت است. این مطالعه طی   و نتیجه

وسیعی از سناریوها از جمله: بیماران تحت عمل 

جراحی سزارین انتخابی، افراد غیردیابتی تحت بیهوشی، 

زنان باردار با و بدون دیابت بارداری و همچنین نوزادان 

شود.  از مادران مبتلا به دیابت بارداری را شامل می

طور قابل توجهی، چندین مطالعه تأثیر نوع بیهوشی  به

)عمومی در مقابل نخاعی( را بر سطح گلوکز خون بعد 

ها حاکی از سطوح بالاتر  از عمل بررسی کردند که یافته

گلوکز خون مرتبط با بیهوشی عمومی در موارد خاص 

. علاوه بر این، فراوانی هیپرگلیسمی بعد از عمل و بود

ین جراحی از موضوعات تکرار اهمیت نظارت در ح

دردی  . مطالعات دیگر در مورد استفاده از بیبودشونده 

زایمان اپیدورال و اثرات بالقوه آن بر پیامدهای نوزادی 

وضعیت ارزیابی  .ندردک مانند هیپوگلیسمی، تحقیق می

آمده است. روش ارزیابی همه آنها،  2مقالات در جدول 

 لیست ساین بوده است. چک
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 مطالعات وارد شده در مرور سیستماتیک -1جدول 

 گیری نهایی نتیجه
تعداد 

 افراد 
 جمعیت مطالعه

طراحی 

 مطالعه

نویسنده/ سال/ 

 رفرنس

طور مستقیم بر نشانگرهای تعادل  دیابت مادر و کنترل قندخون به

حال، سطح گلوکز در بدو  با اینگذارد.  اکسیدان در بدو تولد تأثیر نمی

شود و اختلالات بیشتر مربو  می PCکمتر و  GPx3تولد به غلظت 

-hydroxy-8و  PCهای بالاتر باز در بدو تولد به غلظت -اسید

2'deoxyguanosine شود.مربو  می 

141 
نوزادان از مادران مبتلا به دیابت 

 بارداری و نوزادان کنترل
 ای مشاهده

و  ورهگ

همکاران 

(2011( )22) 

با کاهش سطح گلوکز و لاکتات شریان  GDMدردی اپیدورال در  بی

 بند ناف همراه است.
426 

زنان مبتلا به دیابت بارداری 

(GDMو گروه شاهد ) 

-مورد

کنترل 

 نگر گذشته

و  یبنونت

همکاران 

(2014( )21) 

فراوانی ( با SAحسی نخاعی )( در مقایسه با بیGAبیهوشی عمومی )

 بالاتر هیپرگلیسمی بعد از عمل همراه است.
 ای مشاهده بیماران غیردیابتی تحت بیهوشی 147

و همکاران  هار

(2019( )16) 

( منجر به GA( در مقایسه با بیهوشی عمومی )SAحسی نخاعی )بی

 شود.افزایش کمتر در غلظت گلوکز خون می
58 

زنان باردار تحت عمل سزارین 

 انتخابی

ای  مقایسه

 نگر آینده

و  دهیرادا ال

همکاران 

(2019( )13) 

در طول دوره بلافاصله پس از سزارین  GDMزنان باردار مبتلا به 

 به مواد افیونی بیشتری نیاز دارند. GDMنسبت به زنان بدون 
64 

 GDMو غیر  GDMبیماران 

 تحت بیهوشی

گروه 

 نگر آینده

و همکاران  انگی

(2020( )11) 

( منجر به افزایش سطح گلوکز خون بعد از GAعمومی )بیهوشی 

 شود.( میSAحسی نخاعی )عمل در مقایسه با بی
302 

 CSبیمارانی که تحت عمل جراحی 

 گیرندانتخابی قرار می
 نگر آینده

و همکاران  یهان

(2021( )12) 

حسی نخاعی در تأثیر هیچ تفاوت واضحی بین بیهوشی عمومی و بی

 وجود ندارد. بر سطح گلوکز خون
254 

بیماران دیابتی، بیماران غیر دیابتی، 

 بیماران دیابت بارداری

نگر  آینده

 مقطعی

 جاسر ال

(2022( )14) 

در مورد نوع  GDMو غیر  GDMهای هیچ تفاوت واضحی بین گروه

 دردی وجود ندارد. بی
857578 

 GDMزنان باردار با وضعیت 

 شناخته شده

گروهی  هم

 نگر گذشته

و  کوتونن

همکاران 

(2022( )3) 

 NICUدردی زایمان اپیدورال با افزایش خطر انتقال نوزادان به  بی

 همراه بود. GDMدلیل هیپوگلیسمی در زنان مبتلا به  به
268 

زایمان با بی دردی زایمان اپیدورال 

 در مقابل بدون اپیدورال

مشاهده 

 تطبیقی

و همکاران  یل

(2022( )18) 

( با کاهش میزان سزارین و بهبود ELAاپیدورال )دردی زایمان  بی

 همراه است. GDMزا با  نتایج مادری و نوزادی در زنان نخست
 GDMمبتلا به  یزا زنان نخست 816

گروهی  هم

 نگر گذشته

و همکاران  چن

(2022( )20) 

( تأثیر قابل توجهی بر غلظت گلوکز خون GAبیهوشی عمومی )

طی جراحی سزارین در بیماران  ( درSAحسی نخاعی )نسبت به بی

 دیابتی دارد.

120 
زنان باردار دیابتی که تحت عمل 

 گیرندسزارین قرار می

مشاهده 

 تطبیقی

و  بالیموز

همکاران 

(2023( )19) 

( با فراوانی SAحسی نخاعی )( در مقایسه با بیGAبیهوشی عمومی )

 بالاتر هیپرگلیسمی بعد از عمل همراه است.
 ای مشاهده غیردیابتی تحت بیهوشیبیماران  100

و  کدریش

همکاران 

(2023( )17) 

 
 مادر بعد از عمل یسمیپرگلیها

در بیماران  پنج مطالعه در تجزیه و تحلیل سطوح گلوکز

بیماران تحت  در مقابل (GAبا بیهوشی عمومی )

 328و  GAنفر تحت  460 (،SAبیهوشی اسپاینال )

(. سطح گلوکز خون 2)شکل  قرار گرفتند SAنفر تحت 

تحت  SA نسبت به GA گروه توجهی در طور قابل به

I%=99) های اثر تصادفی مدل
  .بالاتر بود (2
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  (SAتحت بیهوشی اسپاینال ) بیماران در مقابل (GAدر بیماران با بیهوشی عمومی ) سطوح گلوکزنمودار جنگلی فراتحلیل  -2شكل 
 

ی توجه قابل انتشار یریسوگ ،در حالی که آزمون ایگر

(035/0=p)  ی شکلفیق نمودار نیو همچننشان داد 

با این حال، با استفاده  یید کرد.أسوگیری را ت( 3)شکل 

که  Tweedie's Trim and Fill و Duval از روش

دهد، تخمین نقطه اولیه  مطالعات گمشده را نسبت می

بود،  (07/10، 97/2) 52/6% برابر  95و فاصله اطمینان 

 Trim and در حالی که برآورد منتسب با استفاده از

Fill  43/0تا  -43/0% 95با حد اطمینان  99/2برابر +

 .بوددار  بود که نشان از عدم تفاوت آماری معنی

  
 دهد.  را نشان می Trim and Fillنمودار قیفی بررسی سوگیری انتشار. دایره مشكی رنگ مطالعه فرضی ایجاد شده با روش  -3شكل 

 

داری در میزان  تحت یک مدل اثر تصادفی، تفاوت معنی

 های بیماران زایمانبروز هیپوگلیسمی نوزادان در 

GDM ندبود دردی اپیدورال قرار گرفته که تحت بی، 

دردی اپیدورال دریافت  در مقایسه با افرادی که بی

 در و همچنین بستری نوزاد (p=91/0) ندبود  نکرده

NICU وجود نداشت (92/0=p) بیماران .GDM  که

دردی اپیدورال قرار گرفتند، بدون عدم وجود  تحت بی

کمتر نیاز به سزارین را  %73ناهمگنی بین مطالعات 

، در حالی که هیچ تفاوتی در (p<001/0) تجربه کردند

و هیپوگلیسمی نوزاد وجود نداشت  NICU پذیرش 

 ؛ امکان سوگیری انتشار وجود نداشت(4)شکل 

(05/0<p،) ( 2014و همکاران ) یبنونت در حالی که

دردی اپیدورال را بر پیامدهای گلیسمی  تأثیر بی

 کنترل و یابتید یها یباردار با سهینوزادان در مقا

و  چنآن با  یارهای(، اما مع21) بود کرده یابیارز

قابل ادغام ( 2022لی و همکاران )و ( 2022همکاران )

. بر اساس مطالعه آنها، پس از تعدیل (20 ،18) نبود

عوامل مخدوش کننده، دیابت حاملگی با کاهش غلظت 

 در نیگلوکز خون نوزادان یک ساعته همراه بود. همچن

گلوکز خون نوزادان  (2011مطالعه ورهگ و همکاران )

اما آنها به  ؛(22شد )مقایسه GDM و غیر GDM بین

ی، سطح گلوکز را مقایسه سمیپوگلیه بروزجای مقایسه 
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 .آن مطالعه به این تحلیل شد کرده بودند که مانع ورود

کیفیت شواهد در اکثر مطالعات بسیار پایین بود 

  (. 2)جدول 

   
 

 
 

 نیو انجام سزار NICUدر  ینوزادان، بستر یسمیپوگلیبروز ه یمدل اثر تصادف ینمودار جنگل -4 شكل

 
 SIGN اسیشواهد بر اساس مق تیفیک یبررس -2جدول 

 

و  هانی

 همکاران

و  هار

 همکاران

و  کدریش

 همکاران

و ال رادایده 

 همکاران

ال جاسر و 

 همکاران

و  یانگ

 همکاران

و  لی

 همکاران

و  بالیموز

 همکاران

و  کوتونن

 همکاران

و  چن

 همکاران

و  یبنونت

 همکاران

ورهگ و 

 همکاران
 

 .پردازد یال متمرکز مؤس کیمطالعه به  نیا + + + + + + + + + + + +

+ + - + + + + + + + + + 
 یعامل مورد بررسمورد  درجز  دو گروه مطالعه به

 .هستند سهیقابل مقا

+ - + + + + + - + + + + 
مشارکت در هر گروه را گزارش  زانیم ،مطالعه نیا

 .کندیم

+ + + + + + + - + + + + 

نام  در هنگام ثبت طیافراد واجد شرا نکهیاحتمال ا

 لیو تحل هیدر تجز ،نظر را داشته باشندمد جهینت

 .شودیدر نظر گرفته م

- - - - - + + - - + - - 
مطالعه گزارش  یدرصد ترک مطالعه در هر بازو

 .شده است

+ - - + + + + + + + + + 

که  یکنندگان کامل و کسان شرکت نیب یا سهیمقا

 قرار تیاساس وضع اند، بر مراجعه نکرده یریگ یدر پ

 شود.یم یبررس مطالعه عامل معرض در گرفتن

 .کندیم  یتعر را جیمطالعه به وضوح نتا + + + + + + + + + - + +

 است اعتماد قابل مواجهه یابیروش ارز + + + + - + + + + - - +

+ + + + + + + + + + + + 
 روش یاعتبارسنج یبرا گریشواهد از منابع د

 .شودیم استفاده جهینت یابیارز

- - - - - - - - - - - - 
 بار کی از شیب یآگه شیفاکتور پ ایسطح مواجهه 

 .شودیم یابیارز

- - - - - - - - - - - - 
شده و  ییشناسا یعوامل مخدوش کننده بالقوه اصل

 .شوندیم گرفته نظر در لیتحل و هیو تجز یدر طراح

 .است شده ارائه لیتحل و هیتجز در نانیفواصل اطم - - + - - + + - - - - -

+ - - + ++ ++ ++ - + ++ + + 
 قابل)++(،  بالا تیفیک: مطالعه تیفیک یکل یابیارز

 (-) قبول قابل ریغ)+(،  قبول
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 بحث
در متاآنالیز حاضر، سطوح گلوکز خون بعد از عمل در 

داری کمتر از بیهوشی  معنیطور   حسی نخاعی بهبی

I%=99 )مدل اثر تصادفی؛ ه شدعمومی نشان داد
(. در 2

و نمودار قی   Egger ابتدا، همانطور که توسط آزمون

هایی از سوگیری انتشار وجود نشان داده شد، نشانه

 Trim and Fillداشت. با این حال، با استفاده از روش

تعدیل شده برای انتساب مطالعات از دست رفته، نتایج 

تفاوت آماری یا بالینی را در سطح گلوکز خون نشان 

که  GDMتوجه این است که بیماران  نداد. نکته قابل

دردی اپیدورال قرار گرفتند، بدون عدم وجود  تحت بی

کمتر نیاز به سزارین را  %73 ،ناهمگنی بین مطالعات

. علاوه بر این، تجزیه و (p<001/0) تجربه کردند

هیچ تفاوت قابل توجهی در پیامدهای  ها دادهتحلیل 

و هیپوگلیسمی  NICU نوزادی از جمله بستری در

نوزادان پیدا نکرد. توجه به این نکته ضروری است که 

کیفیت شواهد در اکثر مطالعات بسیار پایین در نظر 

 و همکاران سیمی مرور. مطالعه گرفته شده است

با هدف بررسی در مورد ملاحظات بیهوشی  که( 2019)

کید بر ارزیابی قبل أهای مبتلا به دیابت، با تبرای زایمان

از زایمان، کنترل قند خون حین عمل و بیهوشی در 

بر اهمیت غربالگری بیماران از  ،طی سزارین انجام شد

های همراه، مدیریت آنها در یک رویکرد  نظر بیماری

یق بر سطح گلوکز خون در ای و نظارت دق چند رشته

حین زایمان و زایمان سزارین برای کاهش 

 ی(. در حال23) کردندهیپوگلیسمی نوزاد و مادر تأکید 

 یباردار در ابتید و یهوشیبه ب حاضرکه مانند مطالعه 

 بر روی موضوع دیگری تمرکز دارد.کنند، یم اشاره

تر است و یک متاآنالیز بر روی  اختصاصی حاضرمطالعه 

أثیر نوع بیهوشی و بی دردی اپیدورال بر پیامدهای ت

و  سیمدهد، در حالی که مطالعه قند خون انجام می

تری از ملاحظات و  ( بحث گسترده2019) همکاران

در  های بیهوشی برای مدیریت زایماندستورالعمل

برخلاف . اند دادهمبتلا به دیابت ارائه بیماران 

و  لی بر اساس مطالعهگیری کلی مطالعه حاضر،  نتیجه

با  دورالیاپ مانیزا یدرد ی(، ب18)( 2022) همکاران

 ژهیو یها خطر انتقال نوزادان به بخش مراقبت شیافزا

مرتبط است.  یسمیپوگلیه ی( براNICUنوزادان )

 یامدهایبر پ دورالیاپ مانیزا یدرد یتأثیر بالقوه ب

؛ از جمله بوده است مختلفی قاتیموضوع تحق ی،نوزاد

 شیاز افزا یحاک( 2020و همکار ) تایج مطالعه لیون

در افراد سزارین  NICUدر  یبه بستر ازیخطرات ن

مطالعات  ی(. اگرچه برخ24)بود  دورالیاپشده با روش 

و  نیرا بر سلامت جن دورالیاپ یدرد یب یاثرات محافظت

مادر از افت فشارخون اینکه  ژهیو به ،دادندنوزاد نشان 

طور کلی در  ، اما به(25)کند  جلوگیری میحین زایمان 

 یدرد یب نیوجود دارد و رابطه ب ییها بحثاین مورد 

است  دهیچیو نوزاد پ رماد یامدهایو پ دورالیاپ مانیزا

(26.) 

که خطر نشان داد  (2009)و همکاران  آلگرت  مطالعه

های انجام شده پیامدهای نامطلوب نوزادی برای سزارین

های ویژه برای اندیکاسیون عمومی، بهتحت بیهوشی 

خاص و در سطوح مختل  بیمارستانی، از جمله آپگار 

در  GA تر و خطر بالاتر اینتوبیشن نوزاد در پایین

یابد در جمعیت غیر دیابتی افزایش می SA مقایسه با

فقط پیامدهای  در مطالعه حاضردر حالی که  ،(27)

اما در  ،ودنددار نب که معنی گردیدگلیسمی ارزیابی 

زایمان طبیعی واژینال، استفاده از مسکن اپیدورال از 

  نظر نیاز به سزارین فوری با نتایج بهتری همراه بود. 

دردی اپیدورال در تسکین درد در حین زایمان و  بی

 با مانیثر است. هنگامی که زنان زاؤزایمان بسیار م

ممکن مدیریت درد بهتری داشته باشند، دیابت بارداری 

تر و بهتر بتوانند با استرس زایمان کنار  است راحت

بیایند. این کنترل بهتر درد ممکن است نیاز به 

دلیل زایمان  مداخلاتی مانند سزارین را که اغلب به

شود، کاهش دهد.  طولانی یا ناراحتی مادر انجام می

تواند استرس فیزیکی و عاطفی ثر میؤتسکین درد م

کاهش دهد. سطوح بالای استرس مرتبط با زایمان را 

تواند منجر به عوارض یا پیشرفت کندتر گاهی اوقات می

دردی اپیدورال  زایمان شود. کاهش استرس از طریق بی

تری کمک  ممکن است در برخی موارد به نتایج مطلوب

اما زمان قرار دادن اپیدورال و مناسب بودن آن  ،کند

نتایج تأثیر تواند بر  برای هر موقعیت فردی نیز می

ها معمولاً در مرحله فعال زایمان انجام  بگذارد. اپیدورال
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ها  ها بسته به زمان انجام آن شوند و اثربخشی آن می

از مطالعه حاضر توسط  افتهی نیا. تواند متفاوت باشد می

 مطالعه؛ مانند شده است دییأت گریاز مطالعات د یبرخ

دردی اپیدورال  بینشان داد که ( 2004)و همکاران  لیو

واکائین بعید  با استفاده از انفوزیون با غلظت کم بوپی

است که خطر سزارین را افزایش دهد، اما ممکن است 

دهد  خطر زایمان واژینال را افزایش دهد که نشان می

شود  نمی اپیدورال لزوماً منجر به افزایش میزان سزارین

د میزان نشان دا (2021) و همکاران لین(. مطالعه 28)

دردی اپیدورال دریافت  زنانی که بیدر زایمان سزارین 

تر است که نشان  توجهی پایین طور قابل اند، به کرده

دهد اپیدورال ممکن است نیاز به سزارین در طول  می

 (.29)د زایمان را کاهش ده

 نقاط قوت و ضعف

 یشناس و روش کیستماتیمرور س کیمطالعه از  نیا

جامع از  لیو تحل هیاستفاده کرد که امکان تجز زیمتاآنال

و  کند یمرتبط را فراهم م مقالاتاز  یعیحجم وس

حال نقا   با این. دهد یم شیرا افزا ها افتهیاستحکام 

 یریوجود سوگضعفی نیز در این مطالعه وجود داشت. 

داده نشان  Eggerانتشار، همانطور که توسط آزمون 

و  یانتخاب یده د گزارشرا در مور ییها ینگران ،شد

و بر اعتبار  کند یم جادیمثبت ا جیانتشار مطالعات با نتا

 تیفیمطالعه به ک نی. اگذارد یتأثیر م ها افتهی یکل

شواهد در اکثر مطالعات وارد شده اشاره  نییپا اریبس

 یبالقوه در طراح یها تیدهنده محدود که نشان کند یم

است که  یشناس و دقت روش همطالعه، حجم نمون

تأثیر  یریگ جهینت نانیاطم تیممکن است بر قابل

( را I2=99) ییبالا یناهمگن زیمتاآنال همچنین بگذارد.

 ینخاع یحس یو ب یعموم یهوشیب نیب سهیمقا یبرا

مطالعات است  نیدهنده تنوع در ب نشان داد که نشان

 . گذارد یتأثیر م جینتا یریپذ میطور بالقوه بر تعم که به

 انجام مطالعه یهاتیمحدود
های این مطالعه، تفاوت در ترین محدودیت یکی از اصلی

های دارویی است که متخصصان بیهوشی مورد روش

اند که  دهند. مطالعات متنوع نشان دادهاستفاده قرار می

حسی و های بسیار متنوعی برای القاء بیپروتکل

حسی وجود همچنین کنترل شرایط بیمار در حین بی

توانند سطح قند خون را که همگی می (30-34)دارد 

 Trim andاستفاده از روش تحت تأثیر قرار دهند. 

Fill حل  یمنتسب کردن مطالعات گمشده برا یبرا

 ایجادرا  خاصی انتشار، مفروضات یریسوگ مشکل

؛ این نتایج گذارد یتأثیر م شده  لیتعد جیو بر نتا کند یم

 اختلاف داشته باشد.ممکن است با نتایج بالینی 
 

 یتآمطالعات  یبرا شنهاداتیپ
تر  نگر با حجم نمونه بزرگ ندهیآ یانجام مطالعات طول

 اطلاعاتدهد و  شیشواهد را افزا تیفیتواند کمی

 قند خونو  یهوشیانواع ب نیدر مورد ارتبا  ب یتر یقو

 یها از دستورالعمل دیبا یمطالعات آت ارائه دهد.

و  سهیمقا تیکنند تا قابل یرویاستاندارد پ یده گزارش

مختل  در  یقاتیتحق یها را در تلاش جینتا یریتکرارپذ

 بهبود بخشند. نهیزم نیا
 

 یریگجهینت

متاآنالیز حاضر نشان داد که هیچ تفاوت گلیسمی قابل 

حسی نخاعی وجود توجهی بین بیهوشی عمومی و بی

که  GDM بیمارانرسد نظر می حال، به ندارد. با این

کنند، احتمال کمتری دردی اپیدورال را انتخاب می بی

ها بر نقش حیاتی  برای نیاز به سزارین دارند. این یافته

انتخاب نوع بیهوشی مناسب و حفظ نظارت دقیق در 

ویژه در سناریوهای بالینی خاص  طول اعمال جراحی، به

شود،  میکه زنان باردار مبتلا به دیابت بارداری را شامل 

 .کند تأکید می
 

 تضاد منافع
گونه تضاد منافعی را ذکر  نویسندگان این مقاله هیچ

 نکردند.
 

 سندگانینو سهم
تمامی نویسندگان این مقاله در تمامی مراحل اجرا 

 نقش داشتند.
 

 یو قدردان تشكر
وسیله از واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان  بدین

همکاری در اجرای این پیمانیه شهرستان جهرم بابت 

 گردد.مطالعه، تشکر و قدردانی می
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Introduction: Considering the sensitivity of blood glucose level of mother and baby at 

the time of birth, the present study was conducted with aim to investigate the effect of 

the type of anesthesia (general, spinal, epidural) on blood glucose level after surgery 

and neonatal outcomes in pregnant women with gestational diabetes. 

Methods: In this systematic review and meta-analysis study, databases of PubMed, 

Scopus, Web of Science, SID, and Megiran were searched using a combination of 

keywords of cesarean section, type of anesthesia, blood glucose level, and gestational 

diabetes without time limit. Studies were included that examined the effects of types of 

anesthesia such as general anesthesia, spinal anesthesia, and epidural anesthesia on 

blood glucose levels, maternal stress response, opioid use, and neonatal outcomes. 

Results: Postoperative blood glucose levels in spinal anesthesia were significantly lower 

than general anesthesia (random effect model; I
2
=99%). Removing publication bias 

using the Trim and Fill method led to adjusted results that did not show statistical or 

clinical differences in blood glucose levels. There was no difference in NICU admission 

and neonatal hypoglycemia. The quality of evidence in most studies was very low. 

Conclusion: There was no difference between general and spinal anesthesia in 

glycemic control outcome. These results emphasize the importance of choosing the 

type of anesthesia and monitoring during surgery in specific clinical scenarios. 
 

Keywords: Cesarean Section, Epidural, General Anesthesia, Gestational Diabetes, 

Hyperglycemia 
 

 

                                                 
►‬Please‬cite‬this‬article‬as: 

Eftekharian F, Rahmanian Zh, Vatankhah M, Zarei T, Adibi P, Hedayati Emami K, et al. Type of Anesthesia and the 

Impact of Labor Epidural Analgesia on Glucose Levels in Cesarean Section and Neonatal Outcomes: A Systematic 

Review and Meta-Analysis. Iran J Obstet Gynecol Infertil 2024; 27(8):51-63. DOI: 

10.22038/ijogi.2024.74605.5838 

 

Abstract 


