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هـاي مخـصوص بـه عنـوان يـك داروي مناسـب در               صورت خوراكي، پماد و برچسب     هنيتروگليسيرين ب : زمينه و هدف  

 از طريق اتساع اين داروزيرزباني يا پماد، اثرات عمومي شكل  مصرفاز  نظر صرف. شود  بيماران قلبي عروقي مصرف مي    
با توجه به علت ايجادكننده ديسمنوره هر روش درماني كه باعـث مهـار انقباضـات قـوي               .شود عروقي در بدن اعمال مي    

 لذا داروي تواند انقباض عضلات رحم را مهار كند نجايي كه نيتروگليسرين ميآن موثر است و از     آرحمي گردد در بهبود     
اين پژوهش هدف تعيين عوارض ناشي از كاربرد نيتروگليـسرين          دردرمان ديسمنوره اوليه انتخاب شده است و       مذكور در 

صورت كارآزمايي باليني، دوسوكور     هاين اساس تحقيقي ب    بر :بررسي روش. باشد دختران مي  دردرمان ديسمنوره اوليه در   
كـش، چـك ليـست،        متـر و خـط     درصد و پلاسبو همراه با نتايج سـونوگرافي،          يك  پماد نيتروگليسيرين  ابزاربا استفاده از  

 نفـر كـه   112گيري تصادفي و تعداد نمونـه    نمونهروش.دستگاه فشارسنج و فرم مشخصات واحدهاي پژوهش انجام شد      
ن بـراي ورود بـه       شرايط بود  ها در صورت واجد     از نمونه . داد   نفر نيز گروه شاهد را تشكيل مي       56 نفر گروه تجربه و      56

با شروع قاعدگي درجه درد مربوط به آن و بروز سـاير عـوارض مربوطـه تعيـين                  . گرديد  پژوهش، رضايت كتبي اخذ مي    
در قـسمتي از پوسـت ناحيـة تحتـاني شـكم اسـتعمال       ) B  وAبـا كـد   (گرم از پماد يا دارونما   ميليپنجسپس . گرديد  مي
 ساعت پس از آن، اثرات دارو در هر نوبت و در هر دو گروه مـورد              چهار  ،دو،  يك دقيقه،   30 دقيقه،   15سپس  . گرديد  مي

 امـا   شـت ندا درمـان وجـود    از دقيقه بعد  15 در كاهش شدت درد   داري در  ياختلاف معن  :ها يافته. گرفت  بررسي قرار مي  
 دارو در  كـه اثـر   ن اسـت     آ اين مسئله بيانگر   .كاهش يافت  دقيقه بعد  30 در گروهي كه دارو مصرف كردند     در شدت درد 

سـاعت بـاقي   چهـار  اما اثر آن تا  .يابد سپس كاهش مي رسد و مي ساعت بعد به اوج خوددو شود در     شروع مي  30دقيقه  
 5/19در گـروه شـاهد      و   درصـد    3/48مصرف دارو سردرد بود كه در گـروه تجربـه             بيشترين عارضة حاصل از    .ماند مي

داري را از نظر آماري بين دو گروه نشان            و سرگيجه همه تفاوت معني     گرگرفتگي، قرمزي پوست ناحيه شكم    . بوددرصد  
  .ها موثر باشد ديسمنوره مقاوم به ساير درمانتواند در   مينيتروگليسيرين :گيري نتيجه .)>05/0p (دادند

   نيتروگليسرين، درمان، ديسمنوره اوليه :كليدي كلمات

  

 
  

ابوليزه شده و به اكـسيد  در كبد مت   (Nitroglycerin)گليسرين  نيترو
اكسيد نيتريك خود يك متـسع كننـده عروقـي    . شود نيتريك تبديل مي 
اكسيد نيتريك باعـث انبـساط و شـلي عـضله           . شود  قوي محسوب مي  

اين عمل از طريق تحريك سـيكليك گوانـوزين   . شود صاف عروق مي 
 كـه   دهد  رخ مي  و تجمع اين ماده در داخل سلول         (CGMP)منوفسفات  
ها، روي   نيترات. شود   به شلي عضله صاف ديواره عروق مي       خود منجر 

وي عضله صاف شرياني نيـز      اما ر . سيستم وريدي تأثير بيشتري دارند    

اتساع وريد سـبب تجمـع      . نمايند    كنندگي خود را اعمال مي     اثرات شل 
بيشتر خون در وريدها و كـاهش بازگـشت خـون وريـدي بـه قلـب                 

ب و كـاهش عرضـه اكـسيژن بـه      نهايتاً سبب كاهش كـار قل ـ      ،شود    مي
 كننـده ديـسمنوره هـر      توجه بـه علـت ايجاد      با شود  هاي بدن مي   بافت

ن  آ بهبود در روش درماني كه باعث مهار انقباضات قوي رحمي گردد        
نيتروگليـسرين بـه عنـوان يـك داروي          هاي اخيـر   سال در .است موثر
 نظران رشـته زنـان و      علاقه صاحب  توجه و  كننده قوي رحم مورد    شل

امـا  . تـرين عارضـه آن سـردرد اسـت         شـايع . مامايي قرارگرفته اسـت   
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 1386دي،10شماره ،65تهران، دورهمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي

هـاي پوسـتي     مواردي از درماتيـت پوسـتي در اثـر مـصرف برچـسب            
مـواردي نيـز از كـاهش       . نيتروگليسيرين نيـز گـزارش گرديـده اسـت        

 ـ. فشارخون و سنكوپ، به ميزان كمتر گزارش شده است         ن دارو بـا    اي
. ال كلسيم تـداخل دارويـي دارد      هاي كان   كننده الكل و آسپيرين و بلوك    

ــروع آن  ــي2/0-4/0دوز ش ــاعت    ميل ــرم در س ــت گ ــيناس       و دوز ب
 سـاعت روزانـه بـراي     10-12گرم در سـاعت در طـي           ميلي 8/0-4/0

 نيتروگليسرين سـبب    1.باشد   ماه در آنژين صدري مؤثر مي      يكحداقل  
 هاي اخير از    بنابراين در سال   2.شود  كاهش انقباض عضلات رحمي مي    

كننده عضلات رحمـي در      اين خاصيت دارو به عنوان يك داروي شل       
 اين دارو به عنوان يـك       3.درمان زايمان زودرس نيز استفاده شده است      

توكوليتيك مناسب در پيشگيري از زايمان زودرس مورد بررسي قـرار           
مصرف آن را براي جنين و مادر مفيـد   Jerryو   Nicholasگرفته است،   

هـايي كـه زايمـان زودرس        خـانم در  در مطالعـه آنهـا       زيـرا اند،    دانسته
 روز پـس از زايمـان مـورد         هفـت  ساعت تا    48 در عرض     و اند  داشته
اند ميزان سندرم ديسترس تنفسي و يرقان نـوزادي      گيري قرار گرفته   پي

 ايــن دارو 4و5.در مقايــسه بــا گــروه شــاهد كــاهش نــشان داده اســت
عمومي خود را از طريق اتساع      تواند اثر     صورت زيرزباني يا پماد مي     هب

عروقي در بـدن اعمـال نمايـد و اسـتفاده از آن در بيمـاران قلبـي، در         
درمان حملات حاد آنژين صدري از طريق ديلاتاسيون عـروق ژنيتـال     

هـاي    امـا مـصرف آن در نـاتواني       . سبب بهبود نعوظ نيز گرديده است     
 ـ     وياگرا  جنسي مردان به جاي       دوه توصيه نشده است و مـصرف روزان

 6و7گرمي از اين دارو باعث عارضه سردرد شـده اسـت    ميليپنجقرص  
طور مؤثري واژينيسموس ناشي از تنگي واژن را در حين مقاربت            ه ب و

 ـ    نيتروگليسرين جلدي در   فوايد 8.تسكين داده است   سمنوره درمـان دي
 داروهـاي  منع مـصرف  چكدام از موارد يه :اوليه شامل موارد زير است    

هــاي ضــدبارداري   قــرصو )(NSAIDS راســتروئيدي غيضــد التهــابي
تمام طول مدت   لازم نيست در   OCPبرخلاف   ندارد را (OCP) خوراكي

صـورت ايجـاد     در ن كوتـاه بـوده و      آ نيمـه عمـر    .دوره مصرف شـود   
 بيمـار بـر    .گردد جريان خون دفع مي     مصرف سريع از    قطع عوارض با 

موقع لزوم به كار برده      در را تواند دارو   مي زيرادرمان خود كنترل دارد     
 وي پوسـت خـود     ر از بـروز عـوارض    يـا  صورت عدم لـزوم و     در و

نيتروگليـسيرين   درصد   دو هموروئيد و شقاق مقعدي، پماد       در. بردارد
، امـا  بـوده طور مـؤثري مفيـد    ه هفته نيز بدو بار روزانه به مدت هشت    

 19مهمترين محدوديت مصرف آن، سردرد ناشي از دارو بوده كـه در             

 هدف از ايـن     9.نمايد  مي درصد بيماران بسته به ميزان دارو بروز         75ا  ت
  . باشد  ديسمنوره ميادر بيماران بنيتروگليسيرين تحقيق تعيين عوارض 

  

  
ابتدا واحدهاي  . اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني دوسوكور بود       

بي، فرم مشخـصات و انجـام       تنامه ك  پژوهش با استفاده از يك رضايت     
ميـان   از سـان و  آگيري بـه روش      سونوگرافي لگن، تعيين شدند نمونه    

 هـا  نمونـه  يـك از   سپس هر  هاي دردسترس انجام گرفته است و      نمونه
گروه كنتـرل و تجربـه اختـصاص يافتـه      دو تصادفي به يكي از   طور به

 سـال، مجـرد     18-30 سن: است مشخصات واحدهاي پژوهش شامل    
 عـدم   ،3/27 تـا    19 برابـر    BMIوجود سونوگرافي طبيعي لگـن،      بودن،  

هاي قلبي عروقي، آنمـي شـديد، جراحـي لگـن،            وجود سابقه بيماري  
هاي كليـوي، كبـدي و هيپوتيروئيـدي واضـح، عـدم مـصرف               بيماري

هـا و   هـا، آنالژزيـك    هـاي كلـسيم، ناركوتيـك       كننـده  بتابلوكرها، بلـوك  
جامعـه  .  بـود بـل از آزمـون   سـاعت ق 48هـا در عـرض      هيستامين  آنتي

هـاي منتخـب دانـشگاه علـوم         پژوهش كليه دختران ساكن در خوابگاه     
پزشكي تهران و نمونه شامل كليه دختران داراي ديـسمنوره اوليـه كـه             
در صورت رضايت و داشتن مشخـصات مـذكور در تحقيـق شـركت              

 نفـر   56 و   كنتـرل  نفر گروه    56 نفربود كه    112تعداد نمونه   . كردند  مي
گـرم از    ميلـي پـنج  در گروه مداخلـه   .داد   گروه شاهد را تشكيل مي     نيز

 كـه دردانـشكده داروسـازي دانـشگاه          درصد نيتروگليسيرين  يكپماد  
. شد  استفاده مي  ، پزشكي تهران به سفارش پژوهشگر تهيه گرديد       علوم

قبـل از   . ا نيز كاملاً شـبيه بـه داروي اصـلي ولـي وازلـين بـود               رونمدا
ــاد درد و ــتعمال پم ــي  اس ــابي م ــه ارزي ــم مربوط ــد داروي  علائ گردي

 اين تحقيق   كار برده شده است در     هزمان شروع درد ب    نيتروگليسرين در 
گـرم پمـاد     ميلـي پـنج   نيتروگليـسرين معـادل بـا        پماد متر از  سانتيدو  

 مخصوص قرارگرفتـه و   نيتروگليسرين يك درصد روي كاغذ مدرج و      
د ش ـ عـي پخـش مـي     مرب متر سانتي سه   درسه  يك سطح يكنواخت     در

 ن كاغـذ  آطـرف   چهـار   حـساسيت بـه      سباندن چسب ضد   چ سپس با 
زيرنـاف تثبيـت     ساعت روي پوست شـكم در     چهار  حاوي پماد براي    

پوسـت   روي پوسـت برداشـته و      سـاعت از  چهار  پس از    گرديد و  مي
 انجـام   شـبيه مراحـل مـذكور      نيـز  پلاسـبو  مورد در .شد كاملا پاك مي  

 يـك، دو و چهـار   دقيقـه،  30، 15اصل بت به فو  نو  در پنج  پذيرفت  مي
ساعت بعد درد ديسمنوره، سردرد، سرگيجه، قرمـزي پوسـت ناحيـه،            

  بررسيروش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               2 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-720-fa.html


  
 63      بررسي عوارض ناشي از كاربرد نيتروگليسيرين در درمان ديسمنوره اوليه دختران         

 

 
 1386 دي، 10شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

ايـن   سرگيجه در  .شد  فشارخون و گرگرفتگي در هر نوبت بررسي مي       
احساس حركت دوراني    تحقيق عبارت از احساس عدم ثبات همراه با       

 ن و حـال رفـت    از اين واژه براي بيان احـساس منگـي و         ،درون سر  در
بـه   مطابق تعريف نظري بوده و     تعريف عملي نيز   .رود مي كار هدوران ب 

تعيـين ميـزان سـردرد هـم براسـاس           .ندارد اسـت   صورت دارد و   دو
 ـ    رتبـه  مقياس چهار  استفاده از  اي است كه با    نمره دسـت   هاي كلامـي ب
 درد 1خفيـف  درد) 0(رتبـه بـدون درد      چهار  يد اين مقياس شامل     آ  مي

، χ2، آزمـون    Zاطلاعات بوسيله آزمـون     . باشد مي 3ادزي درد و 2متوسط
افـزار    آزمون دقيق فيشر و آزمـون ويلكوكـسون و بـا اسـتفاده از نـرم               

  . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت 9ويراست  SPSSكامپيوتري 
  

  
: و شاهد از نظر مشخصات دموگرافيك شـامل        مورددو گروه   بين  

له بين شروع آزمون و شـروع        اجتماعي، فاص  -سن، وضعيت اقتصادي  
. با استفاده از آزمون آماري اختلاف معني داري مـشاهده نگرديـد           درد  

 نظر فاصله زماني بين شروع ديسمنوره و        از شاهد  و موردگروه   دو رد
  همچنـين از .نداشـت  داري وجـود  يماري معن ـآشروع درمان اختلاف    

 تـرل و  گـروه كن   دو در ديسمنوره قبل از مصرف پمـاد      شدت درد  نظر
هـيچ  ) =04/0p (.شـود  داري مشاهده نمـي    يماري معن آتجربه اختلاف   

 دقيقــه پــس از تــأثير دارو 15اختلافــي در شــدت درد ديــسمنوره در 
 دقيقه تأثير دارو شـروع      30اما در گروه مداخله پس از       . وجود نداشت 

گروه از نظـر   ن است كه اختلاف دو  آبيانگر   χ2ماري  آزمون   آ و شد  مي
از  سـاعت بعـد    چهـار    و دو   ،يـك  دقيقـه و   30منوره  شدت درد ديس  

بـه ايـن     اسـتناد  بـا  )1جـدول    ()=0p (.باشد مي دار يمصرف پماد معن  
 مصرف پمـاد شـدت درد   ساعت پس از چهارتوان گفت كه     مي ها يافته

 شـاهد گـروه    از واضـح كمتـر     بـه طـور    مداخلـه گـروه    ديسمنوره در 
سـپس تـا   . رسيد ود مي ساعت به اوج خ   دوتأثير دارو پس از      .باشد مي

دقيقـه    شـدت سـردرد تـا      .يافت  تدريج كاهش مي   ه ساعت بعد ب   چهار
 كـه در    درصـد خفيـف بـود      5/12گروه بـه ميـزان       هر همچنان در 15

  درصـد  8/10 گروه مورد مداخله   زمون كه در  آشروع   قبل از  مقايسه با 
زمون آ ،خفيف بود  درصد 5/12گروه شاهد همچنان     درو  خفيف بود   

ن  آ نتايج مطالعه بيانگر   .داري رانشان نداد   ماري معني آتفاوت   χ2ماري  آ
 43 گـروه مداخلـه در     پمـاد در   اسـتفاده از   از دقيقه بعـد   30است كه   

 شدت خفيف وجـود    با سردرد درصد 18 در گروه شاهد  در و درصد

نـشان   داري را  يمـاري معن ـ  آاختلاف   χ2ماري  آزمون  آداشته است كه    
 درصد موارد سردرد متوسـط      3/5 در 30ه  دقيق در )=001/0p (.دهد مي

 يـك امـا در    . نيز ايجاد گرديد كه در گروه شاهد اصلاً مـشاهده نـشد           
 طور جزيي كـاهش در     هساعت پس از مصرف دارو در گروه مداخله ب        

. سردرد ايجاد گرديد كه ايـن رونـد تـا سـاعت چهـارم ادامـه يافـت                 
 پـس از     دقيقـه  15ساير اثرات دارو شامل سرگيجه كـه تـا           )2جدول(

 درصـد وجـود     4/21 دقيقه در    30مصرف دارو وجود نداشت، پس از       
 ساعت بعد از مصرف دارو ايـن اثـر وجـود            يكداشت كه همچنان تا     

داري را بـا گـروه         اخـتلاف معنـي    >001/0p و   >002/0pداشت و بـا     
گرگرفتگي به عنوان اثر ديگر نيتروگليـسيرين پـس از          . شاهد نشان داد  

 درصد واحدهاي پژوهش از گروه      7/35و د ر     دقيقه از مصرف دار    30
 سـاعت   يـك  و در    p=0 درصد از گروه شاهد با       8/1برابر   مداخله، در 

داري در دو گـروه    اخـتلاف معنـي   >0003/0pپس از مصرف دارو بـا       
 درصـد از گـروه مداخلـه        8/10قرمزي خفيف پوست نيـز در       . داشت

. دار نبـود   عنـي مشاهده گرديد كه با گروه شاهد از نظر آماري تفاوت م          
 ضربه در دقيقه در گروه مداخله       15طور متوسط    تعداد ضربان نبض به   

دار    نسبت به گروه شـاهد تفـاوت معنـي         >05/0p كه با    داشتافزايش  
  . اما تاكيكاردي در هيچيك از دو گروه وجود نداشت. بود

  
  

كننده عضله رحمي، در طول حاملگي       اكسيد نيتريك به عنوان شل    
 2001 و همكارانش در سال      Wetzka. براي رحم دارد  نقش محافظتي   

هاي ترم قبل از شروع درد        اي روي عضلات رحمي در سزارين       مطالعه
آنهـا  . پس از هيستركتومي در زنان قبل از يائسگي انجـام دادنـد    ليبر و 

دريافتند كه نيتروگليسرين باعث كاهش شديدي در تكـرر انقباضـات           
 ايـن   2.شـود   له و غيرحامله مـي     زنان حام   گروه عضلات رحمي هر دو   

درصـد بـا كـاهش      يك  مطالعه نيز نشان داد كه كاربرد نيتروگليسيرين        
همـراه  ) >05/0pبا  % 25در برابر   % 2/89(ديسمنوره نسبت به دارونما     

باشـد كـه متعاقـب        ترين عارضه جانبي مي    اما سردرد شايع   .بوده است 
نمايـد كـه      ني مي شود كه درمان را فقط محدود به كسا         درمان ايجاد مي  

تحقيق انجام شـده   در .معمول براي آنها كارساز نبوده است   هاي درمان
 طريق برچسب جلـدي  از دارو )1997(همكارانش  و Bipozzyتوسط  

 مـوزش آبه افراد   و  ساعت تجويز شده     گرم در  ميلي2/0-1/0كننده  آزاد
  به پوست پايين شروع درمان يك برچسب جلدي را داده شده بود در

 هايافته

 بحث
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  مقابل پلاسبو نيتروگليسيرين در از معالجه با بعد قبل و شدت درد  تعداد دفعات و:1-جدول
 بدون درد  كم درد  متوسط درد  شديد درد  خيلي شديد درد  نتايج تست

2χ تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  
  شدت درد                     

  زمان
   2χ=04/0  پلاسبو 0 0 0 0 18 32 33 59 5 9

 TNG 0 0 0 0 19 34 32 57 5 9  دار ط معنيبدون ارتبا
  قبل از درمان

   2χ=03/2 پلاسبو 0 0 0 0 16 5/28 34 7/60 6 8/10
 TNG 0 0 2 5/3 22 3/39 24 43 8 2/14  دار  بدون ارتباط معني

 15دقيقه 

   2χ=12/37 وپلاسب 1 8/1 0 0 8 3/14 35 5/62 12 4/21
0p= 58/3 2 27 15 32 18 25 14 5/12 7 TNG 

 درمان از دقيقه بعد
30 

   2χ=9/73 پلاسبو 1 8/1 0 0 17 4/30 28 50 10 8/17
0 p= 0 0 3/5 3 16 9 6/35 20 43 24 TNG 

يك ساعت بعد از 
  درمان

   2χ=16/70 پلاسبو 1 8/1 5 9 24 7/42 24 43 2 5/3
0 p= 0 0 8/1 1 9 5 2/5 3 84 47 TNG 

دو ساعت بعد از 
  درمان

   2χ=44/44 پلاسبو 2 5/3 12 5/21 32 57 10 18 0 0
0 p= 0 0 8/1 1 11 6 23 13 2/64 36 TNG 

چهار ساعت بعد از 
  درمان

 

  مقابل پلاسبو نيتروگليسيرين در معالجه با از بعد قبل و شدت سردرد درد دفعات و تعداد: 2-جدول
 ماريآزمون آنتايج  بدون درد  كم درد  متوسط درد  شديد درد  ي شديدخيل درد

2χ تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد  
   شدت سردرد                   

              زمان
 دار يبدون ارتباط معن  پلاسبو 49 5/87 7 5/12 0 0 0 0 56 100

087/0=2χ 100 56 0 0 0 0 0 0 5/89 50 TNG 
  قبل از درمان

 دار بدون ارتباط معني پلاسبو 49 5/87 0 0 0 0 0 0 56 100
0=2χ  100 56 0 0 0 0 0 0 5/87 49 TNG 

 15دقيقه 

  2χ=66/11 پلاسبو 46 82 0 0 0 0 0 0 56 100
0p= 100 56 0 0 3/5 3 43 24 7/51 29 TNG 

 دقيقه بعد از 30
 درمان

  2χ=19/10 پلاسبو 45 4/80 11 6/19 0 0 0 0 56 100
0 p= 100 56 0 0 7/10 6 5/37 21 8/51 29 TNG 

يك ساعت بعد از 
 درمان

  2χ=575/8 پلاسبو 47 84 9 16 0 0 0 0 56 100
0 p= 100 56 8/1 1 6/3 2 7/35 20 59 33 TNG 

دو ساعت بعد از 
  درمان

  دار بدون ارتباط معني پلاسبو 49 5/87 7 5/12 0 0 0 0 56 100
624/0=2χ 100 56 0 0 0 0 18 10 82 46 TNG 

 ساعت بعد چهار
  از درمان

 

صــورت ر د و بردارنــد ن را ســاعت آ24 از بعــد و شــكم بچــسبانند
اجازه داشتند دومين برچـسب      ساعت افراد چهار  پس از    مقاومت درد 

واحدهاي پژوهش به    از درصد 90كه    نتايج نشان داد   .نيز بچسبانند  را
 دچـار  افـراد  از درصـد  20  و يدندبخـش رس ـ   رضايت تسكين عالي و  

 بـه منظـور بررسـي اثـر        )1996(همكـاران    و Pittrof 11.سردرد شدند 
ديسمنوره اوليـه يـك مطالعـه نيمـه تجربـي            نيتروگليسيرين جلدي بر  

 مقـدار  انجـام دادنـد و     بـه شـكل دوسـوكور      دارونمـا  شـده بـا    كنترل
ه توسـط   كاربرده شد  هنيتروگليسيرين بكاربرده شده يك چهارم مقدار ب      

Bipozzy و بـه ديـسمنوره شـديد      همه واحدهاي پژوهش مبـتلا     .بود 
اي  هحرف زندگي اجتماعي و   جدي بر  كه به طور   منظمي بودند  مقاوم و 

 اول دو  روز بررسي طـي چهـار       متغيرهاي مورد  .تاثير گذاشته بود   نهاآ
 تمركـز عـدم   ،  ضعف ، خونريزي ،سردرد ،قاعدگي قاعدگي شامل درد  
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 به مصرف دارو   نياز هاي روزانه و   فعاليت منوره با تداخل ديس  ،حواس
 هاي روزانـه در    بندي نمره  جمع نمرات كلي از   و بود براي تسكين درد  

 تنهـا  بررسـي درد   متغيـر مـورد    شش   از .مدآ  دست مي  هدوره ب  طي هر 
 و درمان قرارگرفته بـود    قابل توجهي تحت تاثير    كه به طور   عاملي بود 

 )1994( همكاران و Less 11و12.ان نداد نش هيچ تشديدي را   نيز سردرد
 تعيين اثـر نيتروگليـسيرين جلـدي بـر         زمايي باليني به منظور   آيك كار 

 .زن حامله انجام دادنـد     13زايمان زودرس برروي     انقباضات رحم در  
گـرم   ميلـي  10برچسب جلدي حـاوي      براي مهار انقباضات رحمي از    

 ـ  در . سـاعت اسـتفاده شـد      24نيتروگليسيرين بـراي     ن روش مـدت    اي
 افـراد  يك سوم از   در افزايش يافت و   روز 24متوسط   طور حاملگي به 

 كساني اتفـاق افتـاد     در عارضه سردرد رخ داد كه اين مورد نيز معمولا        
  وRonalds 13. قرارگرفــتنهــاكــه همزمــان دو برچــسب روي بــدن آ

طـولاني كـردن     توقف انقباضات رحمي و    به منظور  )1996( همكاران
   هفته حاملگي 16-32سن حاملگي  زن حامله با 10 رمدت حاملگي د

گرم نيتروگليـسيرين بـه شـكل برچـسب جلـدي اسـتفاده              ميلي 50 از
تنهـا   و روز بـود   46/2متوسـط    خير زايمـان بـه طـور      أ مدت ت  .كردند

جنـين   منفـي بـر   هيچ اثر و سردرد گزارش شد   مادر عارضه جانبي در  
 به درمان ديسمنوره بـا     فرادا نجايي كه بعضي از    آ از 14.مشاهده نگرديد 

نان نيز منع مصرف داشته      آ بعضي از  دهند و  رايج پاسخ نمي  هاي   روش
هـاي   نيـاز بـه روش     هنوز دارند عدم تحمل نسبت به اين داروها      يا و

توجه به اينكه     با .وره مرتفع نشده است   ندرمان ديسم  در درماني جديد 
نيتروگليـسيرين   ادگرم پم  ميليپنج  كه   دهد نتايج اين پژوهش نشان مي    

  از ،موثري كـاهش دهـد     به طور  ديسمنوره را  درد تواند يك درصد مي  
، سـرگيجه ،  قبيـل سـردرد    عـوارض گـذرايي از     با احتمالا طرف ديگر 

ــور  در،برافروختگــي همــراه اســت ــرادي كــه مجب ــه اســتفاده از اف  ب
منـع   موارد صورت عدم وجود   در ،رايج هستند  هاي درماني غير   روش

ولي لازم است    .برد كار هزمايشي ب  آ طور  به ن اين دارو را   توا مصرف مي 
  .ن صورت گيرد آارتباط با تري در تحقيقات وسيع

  
  

 

 

1. Loh E, Elkayam U, Cody R, Bristow M, Jaski B. The efficacy, 
safety and administration of the currently available transdermal  
nitroglycerin patches in the prevention of angina pectoris due to 
coronary artery disease. 2001; Available from: 
[www.hsc.usc.edu]. 

2. Wetzka B, Schafer WR, Stehmans A, Zahradnik HP. Effects of 
nitric oxide donors on the contractility and prostaglandin synthesis 
of myometrial strips from pregnant and non-pregnant women. 
Gynecological Endocrinology 2001; 15: 34-42.  

3. Dufour P, Vinatier D, Puech F. The use of intravenous 
nitroglycerin for cervico-uterine relaxation: a review of the 
literature. Arch Gynecol Obstet 1997; 261: 1-7. 

4. Fisk NM, Chan J. The case for tocolysis in threatened preterm 
labour. BJOG 2003; 110: 98-102. 

5. Smith  GN, Walker MC, McGrath MJ. Randomised, double-blind, 
placebo controlled pilot study assessing nitroglycerin as a 
tocolytic. BJOG 1999; 106: 736-39. 

6. Longobardi G, Ferrara N, Abete P, Leosco D, Furgi G, Nicolino 
A, et al. Efficacy of transdermal nitroglycerin patches evaluated 
by dipyridamole-induced myocardial ischemia in patients with 
coronary artery disease. Comparison between continuous and 
intermittent schedule. Cardiovasc Drugs Ther 2002; 16: 535-42. 

7. Kreutz S. Nitroglycerin and erections. Version 1.2. 2002; 
Available from: [http://www.yohimbe.org/nitroglycerin.htm]. 

8. Nitroglycerine ointment used. to treat common cause of painful sexual 
intercourse, vaginismus.  Women’s health weekly via news RX.Com 
and news RX.net. 2001; Available from: 
[http://www.obgyn.net/newsrx/womens.health-vainismus-2001]. 

9. Eisen GM, Dominitz JA, Faigel DO, Goldstein JL, Kalloo AN, 
Petersen JL, et al. Endoscopic therapy of anorectal disorders. 
Gastrointest Endosc 2001; 53: 867-70. 

10. Webster M. Merriam-Webster's Medical Desk Dictionary. USA: 
henceforth MDD, Springfield Mass: Merriam-Webster Inc: 1996.  

11. [No authors listed]. Transdermal nitroglycerine in the management of 
pain associated with primary dysmenorrhoea: a multinational pilot 
study. The Transdermal Nitroglycerine/Dysmenorrhoea Study Group. 
J Int Med Res 1997; 25: 41-4. 

12. Pittrof R. Cross-over study of glyceril trinitrate patch for controlling 
pain in women with severe dysmenorrhea. Br Med J 1996; 312: 884. 

13. Lees C, Campbell S, Jauniaux E, Brown R, Ramsay B, Gibb D, et al. 
Arrest of preterm labour and prolongation of gestation with glyceryl 
trinitrate, a nitric oxide donor. Lancet 1994; 343: 1325-6. 

14. Rowlands S, Trudinger B, Visva-Lingam S. Treatment of preterm 
cervical dilatation with glyceryl trinitrate, a nitric oxide donor. Aust N 
Z J Obstet Gynaecol 1996; 36: 377-81. 

 
 

 

 

 
Modares M. et al. 

 

References 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                               5 / 6

https://journals.tums.ac.ir/tumj/article-1-720-fa.html


  

     و همكاران  66

 

 
 1386دي،10 ، شماره65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

  
Evaluation of two surveillance methods for surgical site infection 

 

Side effects of glyceryl trinitrate ointment for primary dysmenorrhea:  
a randomized clinical trial 

 
 

   

 
 

 
Modares M1* 

Rahnama P.2 

 
1- Department of Midwifery, 
Tehran University Medical 
Sciences 
2- Department of Midwifery, 
Shahed University 
 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 

* Corresponding author: Faculty of 
Nursing and midwifery, Tohid 
.Avenue Nosrat. Tehran 
Tel: +98-21-66927171 
email: ma_modars@yahoo.com 

 

 
 
  
Background: Patch forms of glyceryl trinitrate (GTN), also known as nitroglyceril, have 
proved useful in the management of dysmenorrhea. Increased intrauterine pressure due to 
exaggerated myometrial contractions is an important factor in the pathogenesis of 
dysmenorrhea. In a recent study, it was found that GTN caused a significant reduction in 
the contraction frequency of human myometrial strips. The object of this study is to 
evaluate the efficacy of GTN ointment in treating primary dysmenorrhea. 
Methods: In this double-blind randomized placebo-controlled study, we enrolled 112 
unmarried subjects with the complaint of moderate to severe primary dysmenorrhea. They 
were between 18–30 years of age with normal BMI (19–27) and all had normal results upon 
examination by pelvic ultrasound. None of these patients had a history anemia, previous 
pelvic surgery or cardiovascular diseases. Randomly divided in two groups using odd and 
even numbers, 56 of the subjects received 5 mg 1% GTN ointment and another 56 received a 
placebo. Before starting the treatment, severity of pain was recorded using a visual scale 
method. Ointment A (GTN 1%) or ointment B (placebo) was applied to special papers which 
were in turn applied to the skin of the abdomen below the umbilicus, and left there for the 
entire treatment period of four hours. The severity of pain and side effects of the treatment 
were recorded at intervals of 15 min, 30 min, 1 h, 2 h and 4 h after application the 
treatment. After four hours, the treatment was removed and the skin checked for erythema.  
Results: There was no difference in severity of pain 15 min after treatment, but pain was 
less severe in the GTN group from the 30-min interval through the 4-h interval, with the 
least pain felt at the 2-h interval. This decrease in pain lasted through the 4-h interval. Side 
effects, which were more common in the GTN group than the placebo group (P<0.05), 
included headache (48.3% vs. 19.5%, respectively), dizziness and flushing. 
Conclusions: GTN performed well in relieving primary dysmenorrheal discomfort; 
however, the side effect of headache reduced its efficacy and tolerability. 
 
Keywords: Primary dysmenorrhea, treatment, glyceryl trinitrate.  
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