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های فیزیولوژیک افراد دارای درد  تاثیر قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسرین بر شدت درد و شاخص

 قفسه سینه
 

 ، دکترای پرستاری1سیدحبیب الله حسینی

 ، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه2رحیم کرمی زاده

 ، دکترای پرستاری  3* تابنده صادقی

 ، متخصص قلب و عروق4علی اسماعیلی

 

 خلاصه

های فیزیولوژیک افراد دارای درد قفسه       این مطالعه با هدف مقایسه تاثیر قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسرین بر شدت درد و شاخص                     هدف.

 سینه انجام شد.

آید از نظر اثرات      عنوان یک داروی گشادکننده عروقی به اشکال مختلفی مانند افشانه و پرل وجود دارد که به نظر می                      نیتروگلیسیرین به زمینه.  

 درمانی متفاوت باشند.  

شهرستان فسا    111های اورژانس   تجربی، جامعه پژوهش، افراد دارای درد قفسه سینه شناسایی شده در ماموریت             در این مطالعه نیمه     روش کار. 

بندی تصادفی در دو گروه پرل و افشانه تخصیص داده شدند. پس از حاضر               نفر از آنها به روش در دسترس انتخاب، و به روش طبقه              48بودند که   

دقیقه این    1شد، و هر    شدن بر بالین افراد، ابتدا علائم حیاتی و شدت درد آنها ثبت و سپس از قرص زیرزبانی یا افشانه نیتروگلیسرین استفاده می                      

 تحلیل شدند. 14نسخه  SPSSافزار  ها توسط نرمبار تکرار دارو، علائم حیاتی و شدت درد، دوباره ثبت گردید. داده 3کار تکرار، و پس از 

-و در گروه دریافت     80/4با انحراف معیار      5081کننده قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین،     بعد از مداخله، میانگین نمره درد در گروه دریافت          ها.  یافته

بود. بین دو گروه از نظر میانگین نمره درد، اختلاف آماری معنی داری مشاهده نشد.                   10/1با انحراف معیار      1058کننده افشانه نیتروگلیسیرین،    

کننده افشانه نیتروگلیسیرین بود. از     کننده قرص زیرزبانی نیتروگلیسیرین کمتر از گروه دریافت        میانگین فشارخون بعد از مداخله، در گروه دریافت       

 نظر ضربان قلب، هر دو دارو سبب افزایش ضربان قلب شده بود.

توان هر یک از دو شکل قرص زیرزبانی یا افشانه نیتروگلیسرین را برای درد قفسه سینه                    با توجه به شرایط و در دسترس بودن، می           گیری.  نتیجه

 استفاده نمود، اما در افرادی که فشارخون پایین دارند افشانه ارجحیت دارد.

 

 : درد قفسه سینه، افشانه نیتروگلیسیرین، پرل نیتروگلیسیرینکلیدواژه ها
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 مقدمه

عروقی است که درمان به موقع آن ممکن است از انفارکتوس و مرگ              های قلبی درد قفسه سینه یا آنژین صدری از تظاهرات بیماری        
(. آنژین صدری یک سندرم بالینی است که با حملات درد یا فشار در بخش                  7102کاسپر و همکاران،    ) ناشی از آن جلوگیری کند     

شود و علت آن، جریان خون ناکافی عروق کرونری است. جریان خون ناکافی باعث کاهش عرضه                  قدامی قفسه سینه مشخص می    
هینکل و چیور،   شود ) های عاطفی می  های جسمی یا بروز استرس    اکسیژن در برابر افزایش نیاز میوکارد به اکسیژن در هنگام فعالیت           

در این گروه، فرد در بدو ورود یا اصلا نیاز به             که  0کلاس    )0از نظر درمانی، آنژین صدری را به سه گروه تقسیم می کنند؛                (.7102
 شود و این افراد نیازی به انفوزیون         زیرزبانی، درد برطرف می      نیتروگلیسرین  درمان ندارد )درد برطرف شده است( یا با استفاده از            

زیرزبانی برطرف    نیتروگلیسرینفرد هنگام مراجعه دچار درد قفسه سینه است و با           ،  که در این گروه     7( کلاس   7ندارند،  نیتروگلیسرین  
( 2،  وریدی دارد   نیتروگلیسرینشود و بنابراین، فرد نیاز به درمان با         دقیقه دوباره آغاز می  01شود یا اگر برطرف شود، پس از حدود نمی

مداخله   شود و نیاز به تجویز استرپتوکیناز و انجام       نمی  برطرفو مرفین     نیتروگلیسریندرد فرد با انفوزیون       که در این دسته،     2کلاس  
 (.0230روان مفرد و شیری، دارد )نیک (PCI)کرونری از طریق جلدی 

کند. درد قفسه سینه، است که  به صورت درد فشارنده بروز میدر ناحیه سینه درد آنژینی در حقیقت به شکل احساس عذاب و ناراحتی 
دهنده، شود و به صورت فشار     ها باشد( ظاهر می    در ناحیه پشت جناغ )که ممکن است از ناحیه نافی شکم تا فک تحتانی و شانه                   

یابد. درد آنژینی ممکن است همراه با تهوع،         شود و با استراحت بهبود می      سنگین، و خردکننده است. این درد با فعالیت تشدید می           
(.  درد ممکن است به گردن،       7102کاسپر و همکاران،    استفراغ، تنگی نفس، تعریق، سبکی سر و یا افزایش فشار خون همراه باشد )              
های حسی مربوط به قلب و این مناطق در شاخ خلفی            فک، دندان ها، بازوها یا شانه انتشار یابد و دلیل انتشار، منشاء مشترک نرون              

طناب نخاعی است. برخی از بیماران بدون احساس درد در قفسه سینه و تنها با درد انتشاری در نواحی فوق، به عنوان تنها علامت                           
در بعضی موارد نیز درد به صورت حالت کلافه شدن و ناراحتی و ناآرامی                (.0237گودرزی نژاد و همکاران،     کنند ) ایسکمی مراجعه می  

 (.0230روان مفرد و شیری، کشد )نیکدقیقه طول می 21است که مدت آن حداکثر 
 (.7102هینکل و چیور،    ها و بتابلاکرها باشد )    به منظور رفع و جلوگیری از تشدید درد قفسه سینه، درمان ابتدایی باید شامل نیترات                

نیترات های آلی، مسددهای کانال کلسیم و مسددهای بتا از طریق کاهش عوامل موثر بر تقاضای اکسیژن، مثل تعداد ضربان، حجم                      
شوند. در بعضی از بیماران، بازتوزیع جریان خون         بطن، فشار خون و قدرت انقباض، سبب کاهش نیاز عضله میوکارد به اکسیژن می               

ها و مسددهای کانال کلسیم از طریق مقابله با اسپاسم            دهد. نیترات کرونر، عرضه اکسیژن به بافت های ایسکمیک را افزایش می           
 (. 0231فتح اللهی و همکاران، شوند )عروق کرونر سبب افزایش اکسیژن رسانی به بافت میوکارد می

توان به عنوان نمونه بارز این گروه در نظر         ها هستند. نیتروگلیسیرین را می    ها، استرهای ساده اسیدنیتریک یا اسیدنیتروپلی الکل      نیترات
زیرزبانی  گرفت. هر چند این ماده در ساخت دینامیت کاربرد دارد، فرمولاسیون نوع مورد استفاده در پزشکی قابلیت انفجار ندارد. قرص

معمولی ممکن است در صورت ماندن به مدت طولانی، به علت تبخیر شدن و جذب توسط سطوح پلاستیکی قدرت خود را از دست                        
بدهد؛ بنابراین، باید در ظروف شیشه ای تیره با درب محکم و دور از نور و رطوبت و در جای خنک نگهداری شود. با توجه به اینکه                             

تواند سبب آنژین شود، ممکن است اثر سودمند          هم افزایش تونیسیته عروق کرونر و هم افزایش تقاضای قلب برای اکسیژن می                
ها به اتساع شریان های کرونر ناحیه اپیکارد و کاهش همزمان نیاز اکسیژن متعاقب کاهش برگشت خون وریدی مربوط باشد                      نیترات

  (.0232نارویی و همکاران، )
توان به صورت قرص زیرزبانی، افشانه، موضعی یا داخل وریدی تجویز کرد. نیتروگلیسرین زیرزبانی، قرص                    نیتروگلیسرین را می  

دهد. میزان  دقیقه تسکین می    1تا    2شود و درد ناشی از ایسکمی را در عرض            خوراکی است که در زیر زبان یا گونه قرار داده می            
تجویز نیتروگلیسرین بر اساس علایم بیماری و با ملاحظه پیشگیری از بروز عوارض جانبی نظیر افت فشار خون است. نیتروگلیسیرین 

تجویز   (.7102کاتزونگ و همکاران،      شود ) متر جیوه یا کمتر داده نمی         میلی  31معمولا در صورت فشار خون سیستولیک           
باشد، برای رسیدن سریع به یک سطح خونی درمانی ترجیح          نیتروگلیسیرین به صورت زیرزبانی که مصون از اثر اولین عبور کبدی می           

رسد؛ در نتیجه، مدت زمان     شود و ظرف چند دقیقه به سطح خونی لازم می         خوبی از این راه جذب می       به  شود. نیتروگلیسیرین داده می 
گرم میلی  1/0هر پاف آن حاوی       دقیقه خواهد بود. افشانه نیتروگلیسیرین یک افشانه زیرزبانی است که           21تا    01اثر آن کوتاه و حدود      
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شود و موارد مصرف    شود. این افشانه برای توقف حملات آنژین صدری استفاده می         و سبب گشادی عروق می      باشدنیتروگلیسیرین می 
پاف زیر زبان است و نباید به صورت استنشاقی           7یا    0دوز معمول افشانه    آن در حملات آنژینی و نارسایی حاد بطن چپ قلب است.             

 (. 0231فتح اللهی و همکاران، )استفاده شود 
کنند که  شوند فوت می  های فراوان تشخیصی و درمانی، متاسفانه هنوز هم یک سوم افرادی که دچار سکته قلبی می               با وجود پیشرفت  

مانند نیز  افتد. افرادی که زنده می     نیمی از این موارد در یک ساعت اول بروز سکته قلبی و قبل از رسیدن به بیمارستان اتفاق می                      
افراد با درد قفسه سینه که به          (.7101کارلتون و همکاران،    گردند ) کنند و به زندگی عادی باز نمی       معمولا بهبودی کامل پیدا نمی     

-های بیمارستانی را تشکیل می    درصد از مراجعین به اورژانس      01شوند، حدود   در نظر گرفته می   تشخیص سندرم کرونری حاد     عنوان  
های دهنده سهم عمده بیماری   شهرستان فسا نشان    001های انجام شده در اورژانس       آمار ماموریت   (.7112ناور و همکاران،    دهند ) 

 02/1مورد )   7212مورد بود که از این تعداد،         01230شامل    0230عروقی در بین موارد اورژانس است. تعداد ماموریت در سال            قلبی
 00130نیز در همین شهرستان، تعداد ماموریت اورژانس          0232درصد( مربوط به افراد با درد قفسه سینه گزارش شده است. در سال               

 درصد( مربوط به افراد با درد قفسه سینه بود.  03مورد ) 7222مورد گزارش شد که از این تعداد، 
های اورژانس، از فرم زیرزبانی )پرل( نیتروگلیسرین برای مدیریت درد و علائم افراد با بیماری قلبی                 در حال حاضر در اغلب ماموریت     

شود. بر اساس   شود و به دلیل عدم دسترسی و قیمت بالاتر فرم افشانه این دارو، تنها در موارد محدودی از آن استفاده می                     استفاده می 
رسد تاثیرات بالینی و اثرات فوری این دو فرم دارویی متفاوت باشد. این مطالعه با هدف مقایسه                   تجارب پژوهشگران نیز به نظر می     

های فیزیولوژیک افراد دارای درد قفسه سینه در          تاثیر استفاده از قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسیرین بر شدت درد و شاخص                
 انجام شد. 0231فسا در سال  001های اورژانس ماموریت

 

 هامواد و روش
تماس   0231شهرستان فسا در سال       001تجربی، جامعه پژوهش، افراد دارای درد قفسه سینه بودند که با اورژانس          در این مطالعه نیمه

نفر  01و با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج به مطالعه وارد شدند. حجم نمونه شده بود  گرفته بودند و برای آنها آمبولانس اعزام 
صورت   minimizationصورت در دسترس بود، اما تخصیص افراد به دو گروه، به روش                  گیری به     روش نمونه  در نظر گرفته شد.   

سال؛ دارا بودن درد قفسه سینه با منشاء قلبی؛ عدم استفاده از داروی نیتروگلیسرین قبل                  21تا    01سن  گرفت. معیارهای ورود شامل     
متر جیوه، شوک     میلی  31)تروما به سر، شوک هایپوولمیک، فشارخون کمتر از         نیتروگلیسرین  از رسیدن اورژانس؛ نداشتن منع مصرف       

کاردیوژنیک، خونریزی مغزی، آنمی شدید(؛ عدم مصرف داروی سیلدنافیل، تادالافیل و واردنافیل یا داروهای مشابه؛ عدم استفاده از                    
مرفین یا سایر ضد دردهای مخدر؛ داشتن شرایط لازم جهت دریافت داروی زیرزبانی؛ عدم تروما به قفسه سینه؛ عدم درد ناشی از                          

های اعصاب و روان بود. معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم تمایل به همکاری برای دریافت  شکستگی دنده؛ و عدم ابتلا به بیماری
 نوبت داروی نیتروگلیسرین در طی مطالعه بود.  2دارو، ابتلا به بیماری دیابت که باعث نوروپاتی محیطی شده باشد، و عدم دریافت 

گیری شدت درد     بود که برای اندازه     VASگیری    مقیاس اندازه  و ها شامل پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک بیماران     آوری داده   ابزار جمع 
ساخت  JL-A2S2مدل   Wellexگیری فشار خون از فشارسنج      قرار دارد. برای اندازه     01رود و مقیاس آن در دامنه صفر تا         به کار می  

متری اکسیگیری نبض نیز از دستگاه پالس        کشور آلمان که گواهی کالیبراسیون آن دریافت گردیده است استفاده شد. برای اندازه               
Biomed  ساخت کشور آلمان استفاده شد. اعتبار و اعتماد مقیاس دیداریVAS شده است. کرات تعیین  در مطالعات مختلف و به 

اخذ مجوز انجام پژوهش از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
های پزشکی شهرستان فسا، اخذ رضایت از ، اخذ مجوز انجام طرح از مدیریت مرکز فوریت(IR.RUMS.REC.1395.132)رفسنجان 
داشتن اطلاعات بیماران، رعایت اصل رازداری در انتشار اطلاعات  کنندگان و توجیه آنان در مورد پژوهش و اهداف آن، محرمانه نگه مشارکت

و محرمانه نگه داشتن آنها و رعایت حقوق مؤلفین در استفاده از متون و منابع چاپی و الکترونیکی ملاحظات اخلاقی رعایت شده در این 
 مطالعه بودند.

-روش اجرا به این صورت بود که پس از ارائه اصلاعات درباره هدف پژوهش به فرد و دریافت رضایت وی، ابتدا شدت درد و شاخص     
کننده، در یکی از دو گروه افشانه یا پرل          لیست مربوطه ثبت گردید و سپس، شرکت         های فیزیولوژیک در بیماران بررسی و در چک        
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نیتروگلیسرین قرار گرفت. در گروه پرل، پس از چک کردن علائم حیاتی و مطمئن شدن از عدم وجود موارد منع مصرف داروی                            
شد نوک زبان   شد و با سوزن بر روی آن سوراخی ایجاد می گردید و از فرد درخواست می                نیتروگلیسیرین، ابتدا پرل از جعبه خارج می      

شد دهان را ببندد. این عمل      شد و از وی خواسته می     خود را به کام بالایی بچسباند و در این وضعیت، دارو زیر زبان بیمار قرار داده می         
طور مناسب درآید،     شد تا عملکرد پمپ به    نوبت تکرار شد. در گروه افشانه، بعد از اینکه اولین پاف به هوا دمیده می                2هر پنج دقیقه تا     

شد، انگشت اشاره روی    داشته می   آرامی در حالت نشسته قرار گیرد. سپس بطری افشانه رو به بالا نگه                 شد به از فرد درخواست می   
شد دهان خود را باز کند و زبان را بالا بگیرد؛ در            شد و ضمن قرار دادن آن در جلوی چانه فرد از وی خواسته می              شستی قرار داده می   

ها نفس نکشد و دهان را بسته نگه دارد. این عمل هر پنج شد در زمان زدن پافشد و به فرد توصیه میاین وضعیت، یک پاف زده می
دقیقه از آخرین نوبت مداخله، شدت درد و شاخص های فیزیولوژیک هر دو گروه دوباره        01نوبت تکرار شد. پس از گذشت  2دقیقه تا 

 اندازه گیری شد و ثبت گردید. 
ها، برای تحلیل آنها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی )آزمون تی مستقل، تی زوج، کای اسکوئر آوری داده پس از جمع

 استفاده شد. 02 نسخه  SPSSافزار  ویتنی( در نرم و من
 

 هایافته
سال و    11/02درصد( با میانگین سنی       11زن )   71درصد( و     11مرد )   71بر اساس نتایج، در گروه قرص زیرزبانی نیتروگلیسرین،          

سال و    11/07درصد( با میانگین سنی        01زن )   02درصد( و     11مرد )   77، و در گروه افشانه نیتروگلیسرین،        2/22انحراف معیار   
حضور داشتند. دو گروه از نظر متغیر سن و جنس همگن بودند. میانگین نمره درد قبل از مداخله، در گروه قرص                        2/12انحراف معیار   

بود که تفاوت     1/23با انحراف معیار      2/21و در گروه افشانه نیتروگلیسرین،         1/20با انحراف معیار      2/01زیرزبانی نیتروگلیسرین،   
و   1/32با انحراف معیار      2/11آماری معنی داری نداشتند. پس از مداخله، میانگین نمره درد در گروه قرص زیرزبانی نیتروگلیسرین به                 

رسید، ولی بین دو گروه اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد. قبل از                0/71با انحراف معیار      1/21در گروه افشانه نیتروگلیسرین به       
مداخله، دو گروه از نظر میانگین فشار خون و ضربان قلب با یکدیگر تفاوت آماری معناداری نداشتند، اما بعد از مداخله بین دو گروه از                  

اختلاف آماری معناداری وجود داشت، به این صورت که            (=1/17p)و دیاستولیک    (=1/112p)نظر میانگین فشار خون سیستولیک      
میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در گروه قرص زیرزبانی کمتر از گروه افشانه بود، اما از نظر ضربان قلب، بعد از مداخله،                        

 (.0بین دو گروه اختلاف معنادار آماری وجود نداشت و هر دو دارو سبب افزایش ضربان قلب شده بودند )جدول شماره 
 

 کننده قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسرین، قبل و بعد از مداخله های فیزیولوژیک دو گروه دریافت: مقایسه میانگین درد و شاخص0جدول شماره 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  افشانه قرص زیرزبانی گروه

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر نتیجه آزمون

 قبل از مداخله 

df=/4, t=1014, P (/805) 041/   (80/1) 4018   درد 8011 =  

=df=/4, t (1051/) 181018   (1/018) /13/05  فشار خون سیستولیک 10/4- , P 808/ =  

=df=/4, t (1/0/1) 1081/   (/01/) /4503   فشارخون دیاستولیک 1048- , P 8085 =  

=df=/4, t (//1/0) /4/01   (/01/) 480/1   ضربان قلب 8018- , P 8014 =  

 پس از مداخله 

df=/4, t=10/4, P (10/1) 1058   (80/4) 5081   درد 808/ =  

=df=/4, t (//140) /05//1   (13018) /11/03   فشار خون سیستولیک /0/4- , P 8088/ =  

=df=/4, t (11018) 4/081   (40/1) 50/1/   فشارخون دیاستولیک /03/- , P 808/ =  

=df=/4, t (18085) /808/   (40/8) 4/0/1   ضربان قلب 1083- , P 8031 =  
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گروهی نشان داد در هر دو گروه، بین مقادیر قبل و بعد از مداخله متغیرهای درد، قشار                    درون  آزمون آماری تی زوجی برای مقایسه      
خون سیستولیک و دیاستولیک و ضربان قلب اختلاف آماری معناداری وجود داشت و هر دو دارو سبب کاهش درد، فشار خون                            

 (.7سیستولیک و دیاستولیک و افزایش ضربان قلب نسبت به قبل از مداخله شده بودند )جدول شماره 
 

 کننده قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسرین های دریافتهای فیزیولوژیک قبل و بعد از مداخله در گروه: مقایسه میانگین درد و شاخص7جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بحث 
بر اساس نتایج مطالعه حاضر، قبل از مداخله، بین دو گروه دریافت کننده قرص زیرزبانی و افشانه نیتروگلیسرین از نظر شدت درد،                          
فشار خون سیستولیک، فشارخون دیاستولیک و ضربان قلب تفاوت آماری معناداری وجود نداشت. پس از مداخله نیز بین دو گروه از                       
نظر میانگین درد و ضربان قلب تفاوت آماری معناداری مشاهده نشد و هر دو شکل دارو سبب کاهش درد و افزایش ضربان قلب شده                 
بودند، اما از نظر فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، بین دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود داشت و میانگین فشار خون                             

ای که  سیستولیک و دیاستولیک گروه دریافت کننده قرص زیرزبانی نیترو گلیسرین کمتر بود. در زمینه مقایسه دو فرم دارو مطالعه                      
های فیزیولوژیک در بیماران مبتلا به آنژین صدری پرداخته باشد           مشابه مطالعه حاضر به مقایسه دو فرم دارو بر شدت درد و شاخص             

یافت نشد، اما مطالعاتی وجود دارند که این دو فرم دارو را با هدف دیگری مورد بررسی قرار داده اند؛ به عنوان مثال، نتایح مطالعه                             
افشانه نیتروگلیسیرین در برابر پرل نیتروگلسیرین به عنوان یک عامل تحریک کننده            ” ( تحت عنوان    7102کرباسی افشار و همکاران )  

بیمار مرد    001که با هدف متمایز کردن رفلکس سنکوپ از کاهش فشار خون وضعیتی تاخیری بر روی                     “ در تست جدول تیلت    
درصد در گروه افشانه و       32درصد در گروه پرل،       22مشکوک به سندرم وازوواگال و حالت سنکوپ و غش انجام شد، نشان داد که                  

درصد در گروه کنترل دچار غش شدند و جهت تشخیص سنکوپ، افشانه بر قرص زیرزبانی ارجحیت داشت. در یک مطالعه،                           02
نیتروگلیسیرین بر عوارض زودرس آنژیوگرافی پرداختند و هدف آنها، تعیین تاثیر           تری  ( به بررسی اثر تزریق      0223حیدری و همکاران )   

زمان نیتروگلیسرین با ماده حاجب بر عوارض زودرس آنژیوگرافی مانند درد قفسه سینه، کاهش و افزایش فشارخون، و                        تزریق هم 
نفر تقسیم شدند. در گروه       007نفر و دارونما  000طور تصادفی ساده به دو گروه مداخله  اسپاسم عروق کرونر بود. افراد مورد مطالعه به

مداخله، از مخلوط نیتروگلیسرین با ماده حاجب و در گروه دارونما، از مخلوط آب مقطر با ماده حاجب برای آنژیوگرافی استفاده شد و                         
شود که از این      طور مشخص می    زمان نیتروگلیسرین با ماده حاجب سبب تغییرات فشارخون و کاهش آن به             نتایج نشان داد تزریق هم    

شد که در هر دو گروه مورد مطالعه          باشد، اما در مطالعه حاضر از یک دارو با دو شکل متفاوت استفاده              لحاظ بامطالعه حاضر همسو می    
ای به مقایسه تغییرات همودینامیک دو فرم نیتروگلیسرین جلدی         ( نیز در مطالعه   0230پور و همکاران )   کاهش فشارخون رخ داد. انوری 

و وریدی در بیماران با ایسکمی قلبی شناخته شده در عمل جراحی فیکو پرداختند و نتایج مطالعه نشان داد که نیتروگلیسرین جلدی در 
تواند ثبات همودینامیک را برقرار نماید و نسبت به نوع وریدی ارجحیت دارد. در مطالعه حاضر نیز                 مقایسه با نیتروگلیسرین وریدی می    

  پس از مداخله  قبل از مداخله  زمان

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر نتیجه آزمون

 گروه قرص زیرزبانی

df=3/, t=18033, P (80/4) 5081   (80/1) 4018   درد 80881 =  

df=3/, t=/051, P (13018) /11/03   (1/018) /13/05  فشار خون سیستولیک 80881 =  

df=3/, t=4085, P (40/1) 50/1/   (/01/) /4503   فشارخون دیاستولیک 80881 =  

=df=3/, t (40/8) 4/0/1   (/01/) 480/1   ضربان قلب /088- , P 80881 =  

 گروه افشانه

df=3/, t=110//, P (10/1) 1058   (/805) 041/   درد 80881 =  

df=3/, t=/011, P (//140) /05//1   (1051/) 181018   فشار خون سیستولیک 80881 =  

df=3/, t=/0/8, P (11018) 4/081   (1/0/1) 1081/   فشارخون دیاستولیک 80881 =  

=df=3/, t (18085) /808/   (//1/0) /4/01   ضربان قلب 40/5- , P 80881 =  
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توان اظهار نظر نمود که افشانه ارجحیت دارد. اما در مجموع، با توجه به               افت فشار خون در گروه افشانه کمتر بود و در این مورد می             
رسد مدیران  دار استفاده از دو فرم داروی نیتروگلیسرین بر شدت درد بیماران قلبی به نظر می                نتایج مطالعه حاضر و عدم تاثیر معنی       

توانند با ملاحظه تمامی جوانب استفاده از این دارو،  های اورژانس میهای پزشکی و سرپرستاران بخشپرستاری، مدیران مراکز فوریت
فایده، استفاده آسان و شرایط بهتر نگهداری و راحتی بیماران، استفاده از فرم ترجیح داده شده را پیشنهاد دهند.                    -توجه به بحث هزینه   

توان این  های اورژانسی و راحتی بیمار در وضعیت درد و اضطرار می           با در نظر داشتن صرف زمان کمتر در مصرف افشانه در موقعیت            
ها، از قرص زیرزبانی استفاده کرد. با توجه به اینکه این           فرم دارو را پیشنهاد داد و در شرایط عادی و در نظر داشتن امکانات بیمارستان       

ای است که مقایسه این دو فرم دارو را مورد بررسی قرار داده است، محدودیت مطالعات انجام شده، مقایسه نتایج مطالعه، اولین مطالعه
بیمارستانی و  های پیش را محدود ساخت؛ بنابراین، مطالعات مشابه دیگری در این زمینه با حجم نمونه بیشتر و در سایر اورژانس                      

 شود. های قلب پیشنهاد میاورژانس
 

 گیری نتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان داد از نظر کاهش درد، بین دو شکل زیرزبانی و افشانه داروی نیتروگلیسرین تفاوت آماری معناداری وجود                       

توانند از هر   های پزشکی می  ندارد. بنابراین، با توجه به شرایط بیماران، امکانات موجود و در دسترس بودن داروی فوق، پرسنل فوریت                
 یک از این دو شکل دارویی استفاده کنند. 

 

 تقدیر و تشکر 
نامه دانشجویی و طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان است. بدین وسیله از مسئولین                     این مطالعه حاصل پایان   

های پزشکی شهرستان فسا که ما را در انجام این محترم دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، کلیه بیماران، ریاست و پرسنل مرکز فوریت
 گردد. پژوهش یاری رساندند تشکر و قدردانی می
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The effect of nitroglycerin spray and pearl on pain intensity and physio-
logical indices of people with chest pain 
 
Seyed-Habibollah Hosseini1, Ph.D 
Rahim Karamizadeh2, MSc Student,  
* Tabandeh Sadeghi3, Ph.D 
Ali Esmaeili4, MD 
 
Abstract 
Aim. This study was carried out to compare the effect of trinitroglycerin (TNG) spray and sublingual pearl 
on chest pain severity and some physiological indices of people with chest pain visited by emergency medi-
cal services. 
Background. Glyceryl trinitrate is used as an anti-anginal vasodilating agent with various forms including 
spray and pearl with probable different therapeutic effects.  
Method. In this quasi-experimental study, 80 patients with chest pain were recruited through convenience 
sampling and then allocated to pearl and spray groups by minimization method. After arriving at the pa-
tient's bedside, vital signs and chest pain severity were measured and recorded, then the drug was adminis-
tered every 5 minutes for 3 times; thereafter, the measurements were repeated. The data analyzed in SPSS 
software 1) using descriptive and inferential statistics. 
Findings. The results showed that after intervention, the mean score of pain in pearl and spray groups were 
6.05±0.98 and 5.60±1.25, respectively. There was no statistically significant difference between groups in 
terms of pain score. Whereas after intervention, the mean systolic and diastolic pressure in pearl group was 
significantly lower than the spray group, the heart rate in both groups were increased.   
Conclusion. Nitroglycerin in the pearl form has the same effect as spray form in relieving chest pain. Ac-
cording to the circumstances and drug accessibility, emergency staff might use every two forms of Nitro-
glycerin. 
 
Keywords: Chest Pain, Nitroglycerin Pearl, Nitroglycerin Spray 
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