
 
 
  مقاله پژوهشي    1391، دي103شماره،19دوره پزشكي رازي علوم مجله   

  
  مقدمه

 از است عبارت )Preterm labor( پره ترم زايمان
 در موربيـديتي  .كامـل  هفتـه  37 از قبل نوزاد تولد

 نـوزادان  بيشتراز اند شده متولد ترم پره كه نوزاداني
 نـوزادان  موربيـديتي  كـاهش  بـراي . )1( اسـت  ترم

 .كنـيم  متوقف را پره ترم زايمان كه كنيممي تلاش
 زايمـان  كنتـرل  بـراي  تـاكنون  مختلفي هايدرمان

 آگونيست هاي ):1( جمله از اند، شده انجام ترم پره
 منيـزيم، مهـار   آدرنرژيـك، سـولفات   – بتـا  گيرنده
ــده ــاي كنن ــاي  ه ــتاگلندين، بلوكره ــال پروس  كان

ــيبان،  ــيم، آتوس ــايو كلس ــده داروه ــيد دهن  اكس
 فــوق درمــان هــاي از هركــدام-) TNG(  نيتريــك

  .دارند عوارضي و منافع
ــات  ــام مطالع ــده انج ــر ش ــان TNG روي ب  نش
 تـرم  پـره  كنترل زايمان ميزان بر TNG كه دهد مي

 بـر  مبنـي  اي مطالعـه  ولـي . )2-6( موثر بوده است
 .اسـت  نشـده  ريزي طرح Nifedipin با آن مقايسه

 TNG  عــوارض از فشــارخون افــت همچنــين

 از اسـتفاده  در اسـت امـا    Nifedipinسيستميك و
 خـون  فشار توجه قابل افت  TNGپوستي  برچسب

 از اسـتفاده  روش در همچنـين ). 2(نمي شود ديده
Nifedipin سـخت  مـادر  تجويز براي بالاي دفعات 

 از فقـط  پوسـتي  برچسـب  از استفاده در ولي است،
  ).6و2(مي شود استفاده برچسب عدد دو
ــتفاده در  ــده اس ــاي  كنن ــديتي TNGه  موربي

 مطالعات زا بعضي در .)2( است يافته بهبود نوزادي
  هورمــون خــوني ســطح كــاهش بهبــود ايــن علــت

Corticotrophin-Releasing باعـث  كه است بوده 
 و )6و2( شـود  مي جفت و رحم خون جريان بهبود
 در پـره تـرم   زايمـان  عوارض كاهش براي خود اين
  .است مؤثر شود، نمي متوقف زايمان كه هايي آن

 هاينك ـ و  TNGتوكوليتيك  اثر به با توجه كل در
 هــاي دوز بــا Nifedipin از اســتفاده بــا مقايسـه  در

 تر راحت پوستي برچسب عدد دو از استفاده متعدد،
ــت ــين و اسـ ــات در همچنـ ــته مطالعـ  در گذشـ

 TNGپوســـتي  برچســـب از كننـــدگان اســـتفاده
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  زودرس زايمان كنترل بر نيفديپينوTNGپوستيبرچسب تاثير مقايسه
 

  چكيده
مي دهد كه  نشان TNGروي  بر شده انجام مطالعات در .است ترم نوزادان بيشتر از اند شده پره ترم متولد كه زادانينو در موربيديتي :و هدف زمينه
TNG پره ترم  كنترل زايمان ميزان برPreterm labor) (با آن مقايسه بر مبني اي مطالعه ولي است، موثر بوده Nifedipin است نشده ريزي طرح.  
 يـك  بـه  شدند كه تقسيم دو گروه به تصادفي  به صورت افراد .شد انجام) IRCT: 201108262624NB( باليني كارآزمايي رتبه صو مطالعه :كار روش
  .شد كنترل مشخص فواصل در افراد از هر كدام و انقباضات و فشارخون TNGپوستي  برچسب ديگر گروه به و شد داده Nifedepin گروه
 دو ميـان  شد، ديده%) 86,7(بيمار 52 در ميزان اين دوم گروه در افتاد، تاخير به ساعت 48 براي زايمان) نيفديپين( اول گروه از%) 68,3( بيمار 41 در: هايافته
 در نميزا اين دوم گروه در افتاد، تاخير به روز 7 براي زايمان) نيفديپين( اول گروه از%) 61,7(بيمار 37 در ).p=0,016( شد ديده معناداري آماري اختلاف گروه

  ).p=0,046( شد ديده معناداري آماري اختلاف گروه دو ميان ؛شد ديده%) 78,3( بيمار 47
 زودرس از زايمـان  در پيشـگيري  نيفـدپين  داروي بـه  كمتـر نسـبت   و با عوارض موثر، مناسب داروي يك نيتروگليسرين پوستي هاي برچسب: گيرينتيجه

  .باشد مي
  

  .زودرس زايمان نيفديپين، رين،نيتروگليس پوستي برچسب: ها كليدواژه

 12/4/91: تاريخ پذيرش  16/2/91:تاريخ دريافت
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 و نشــد ديــده داري معنــي و شــديد هيپوتانســيون
 مطالعـه  اين در بود، يافته بهبود نوزادان موربيديتي

پوستي  برچسب توكوليتيك اثر كه شد آنبر تلاش
TNG ميـزان  همچنـين  و گرفته قرار بررسي مورد 

 نيز و شود بررسي خون فشار افت همچون عوارضي
 موربيـديتي  بهبود بر TNG اثر كه شد آن بر تلاش

  .گردد بررسي نوزادي
   

  كار  روش
 :IRCT( بــاليني كارآزمــايي بــه صــورت مطالعــه

201108262624NB (زنـان  كليه .است شده انجام 
 زايمـان   باشـكايت  كـه  قلـو  تـك  حاملگي با باردار
 و) هفتـه  34 تـا  26 بـين ( حـاملگي  سن با ترم پره
سـانتي   1 ياديلاتاسـيون  و دقيقـه  20 در انقباض4

 60 نمونـه،  حجـم  پرشدن تا %80افاسمان و يا متر
 وارد 1390-1389 ســال در  گــروه دو هــر در نفــر

ــه ــدند مطالع ــه در. ش ــا  و Power 80% مطالع خط
  .است شده گرفته نظر در 05/0

 :از بودند عبارت شدند خارج مطالعه از كه افرادي
 Premature Rupture of)هـا   پارگي زودرس پرده

Membranes-PROM(، جنينـي  يـا  مـادري  موارد 
 ديلاتاسـيون  ،IUFDدارد،  حاملگي ختم به نياز كه

، TNG به حساسيت سانتي متر، داشتن 5 از بيشتر
 ديگـري  توكوليتيك گذشته ساعت 24 طي در اگر

 واژينـال، مصـرف   باشـند، خـونريزي   كرده دريافت
 مصـرف  سيسـتميك، سـابقه   بيماري سيگار، وجود

ــه ــاملگي در دارو هرگون ــر ح ــل از بغي ــاي مكم  ه
رحمي،  هاي آنومالي جنيني، هاي آنومالي دارويي،

 آمنيـوس، فتـال   واليگوهيـدر  و هيدروآمنيوس پلي
 بـا  آمنيونيـت  كوريـو  بـه  شكو ، IUGRديسترس،

  .جنين و مادر علائم به توجه
 عـرض  در شـدند  مطالعه وارد كه افرادي تمام به
 سـي تزريـق   سي 500سالين  نرمال سرم دقيقه 30

ــد ــه و ش ــام ب ــاران تم ــول بيم ــازون آمپ  12 بتامت
 تا ساعت 24 فاصله به عضلاني گرم به صورت ميلي

 بـه  صادفيت به صورت افراد). 2( شد تزريق دوز دو
 گــروه يــك بــه شــدند، كــه  تقســيم دوگــروه

Nifedepine برچسـب  ديگـر  گـروه  بـه  و شد داده 
 دقيقه 15 هر افراد از هركدام و فشار TNGپوستي 

 .شد چك ساعت 4 هر سپس و ساعت يك مدت به

 بررسـي  مـورد  سـاعت  2 عرض در انقباضات توقف
تـا   بيمـاران  انقباضات، توقف صورت در .گرفت قرار
 انقباضـات  بروز نظر از روز 7 تا سپس و ساعت 48

 2 عرض در درصورتي كه .گرفتند قرار بررسي مورد
 شكسـت  عنـوان  بـه  نشود متوقف انقباضات ساعت
  .شد گرفته درنظر درمان

  
ــدا در :TNG پوســتي برچســب تجــويز روش  ابت

 جهــت گرمــي ميلــي TNG 10 پوســتي برچســب
ــرار بيمــاران ــدم صــورت در .شــد داده ق  توقــف ع

 دوم پوستي برچسب ساعت يك عرض در ضاتانقبا
 اول سـاعت  يـك  همـان  در اگـر  شد، ولي داده قرار

 قــرار داده دوم چســب بــر شــد متوقــف انقباضــات
  ).6(نشد
  

چهــار عــدد   ابتــدا :eNifedepin تجــويز روش
 دقيقــه 20 فاصـله  بـا   را) Nifedepine )7كپسـول 
 انقباضــات توقــف عــدم صــورت در .دوز 4 داده تــا
 بـا  Nifedepine كپسـول  عـدد  4 زني ـ دوم سـاعت 
 توقـف   از پس  دوز 4 داده شد تا دقيقه 20 فاصله

 دو ســاعت هرشــش اول ســاعت 24 .انقباضــات
ــول ــدداد Nifedepine كپس ــاعت 24 ،ه ش  دوم س

ــت ــاعت هرهش ــول س  24 و Nifedepine دوكپس
ــاعت ــوم ســ ــت ســ ــاعت هرهشــ ــك ســ  يــ

 روز  3طول درمـان  ( ه شدداد Nifedepineكپسول
  .)بود

ــه پاســخ ــان ب ــه صــورت  درم ــف ب  شــدن متوق
. نظر گرفتـه شـد  در  ليبر پيشرفت عدم و انقباضات

 نظـر  از "مجددا بعد روز 7 زايمان، توقف صورت در
 حـاملگي  سـن  .شوند مي بررسي ليبر پره ترم بروز
 بررسـي  مـورد  زايمان روش و زايمان زمان در افراد
  .گرفت قرار
   

 يفيتوص ـ آنـاليز  :اطلاعـات  تحليل و تجزيه روش
   و ميانه و ميانگين مركزي هاي باشاخص اطلاعات
ــاليز .شــد انجــام SD پراكنــدگي هــاي شــاخص  آن
 صـورت  SPSS v18 افـزار  نرم از استفاده با تحليلي

   .گيرد مي
 هـاي  معـادل  و t-test و  Chi-squareهـاي  آزمـون  

  .شد انجام نيز پارامتريك غير
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  گروه 2 دردموگرافيكهايويژگييمقايسه.1جدول
 N  p=60 )نيتروگليسيرين( 2 گروهN=60 )نيفديپين( 1 گروه  

  0,103  24±264±6  سن
BMI 3±27  5±26  0,563  
  0,832  31,5±1,9  31,4±2,3 ورودهنگام در حاملگي سن
  0,155  35,6±2,1  34,3±6 زايمانزمان در حاملگي سن

  0,592  5,2±1,5  4,9±1,4  اسكور بيشاپ
  0,03  8,5±0,9  7,7±1,7  نوزادان اوليه آپگار
  NICU22±21  15±8  0,03 در بستري مدت
  0,015 17/43 30/30 )طبيعي/سزارين(زايمان ي نحوه

  14/469/51 0,246)(BP<100/70)منفي/مثبت(هيپوتانسيون
  

  گروه دو در  افاسمان و استيشن سرويكس شدن باز ميزان موقعيت، قوام، ي مقايسه .2جدول
 N  p=60 )نيتروگليسيرين( 2 گروهN=60 )نيفديپين( 1 گروه  

  0,018    سرويكس قوام
   49 23  نرم

    10 22  متوسط
    1 1  سفت

  0,286     سرويكس موقعيت
    7 15 خلفي
    20 19  قدامي
    33 26  تحتاني
  0,9  2,7±0,7  2,7±0,7  استيشن
  0,386  44,7±19,7  43,8±22,8  افاسمان
  0,759  2,1±0,7  2,1±0,8  شدن باز ميزان

  ها افتهي
 دموگرافيـك  اطلاعات نظر از مطالعه گروه هر دو
 ورود بـه  زمـان  ميـانگين . )1 جدول( بودند يكسان
 زمـان  ميـانگين و  هفته، 31,4،  1گروه  در مطالعه

ــه ــه ورود ب ــروه در مطالع ــه 31,5، 2 گ ــود هفت   ب
 34,3، 1گـروه  در تولـد   زمان ميانگين .)1 جدول(

 هفتــه، 35,6نيــز  دوم گـروه  در زمــان ايــن هفتـه، 
 اول گـروه  رد شـده  كسب Bishop امتياز ميانگين

) نيتروگليسـيرين ( دوم گـروه  در و 4,9) نيفديپين(
 از بيمــاران تمــامي گــروه دو در. اســت بــوده  5,2

  .)1 جدول( بودند كرده استفاده بتامتازون
  

 متوقـف  :گـروه  دو در درمـان  بـه  پاسخ ي مقايسه
 1گــروه  در ســاعت 2 عــرض در انقباضــات شــدن

 2 گـــروه در  و%) 80(بيمـــار 48 در) نيفـــديپين(
ــيرين( ــار 59 در) نيتروگليس ــاق %) 98,3( بيم اتف

 ديـده  معناداري آماري اختلاف گروه دو ميان. افتاد
 اول گـروه  از%) 68,3( بيمار 41 در ).p>001( شد

 .افتاد تاخير به ساعت 48 براي زايمان ،)نيفديپين(
ــروه در ــن دوم گ ــزان اي ــار 52 در مي %) 86,7( بيم

 معنـاداري  مـاري آ اختلاف گروه دو ميان ؛شد ديده
  ).2 جدول) (p=0,016( شد ديده

) نيفــديپين( اول گــروه از%) 61,7( بيمــار 37در 
 اين دوم گروه در .افتاد تاخير به روز 7 براي زايمان
 دو ميـان  ؛شـد  ديـده %) 78,3( بيمار 47 در ميزان
 شــد ديــده معنــاداري آمــاري اخــتلاف گــروه

)0,046=p) (3 جدول.(  
 بـا  7,7 آپگار ميانگين ،)نيفديپين( اول گروه در 
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  گروه2درپاسخموارديمقايسه.3جدول
  Np=60 )نيتروگليسيرين( 2 گروهN=60 )نيفديپين( 1 گروه  
  0,016  52/8 41/19 )منفي/مثبت(ساعت 48 در
  0,046  47/13 37/23 )منفي/مثبت(هفته يك در

  
  گروه دو در شده ايجاد عوارض ي مقايسه. 4جدول

  N=60 )نيتروگليسيرين( 2 گروه N=60 )نيفديپين( 1 گروه  
  3/57 4/56 )منفي/مثبت( درد سر

  0/60 0/60 )منفي/مثبت( FHR<120جنين براديكاردي
  0/60 0/60 )منفي/مثبت(HR>100 مادر تاكيكاردي
  2/58 0/60 )منفي/مثبت( گرگرفتگي

  0/60 1/59 )فيمن/مثبت(شدهدرمانقطعباعث كه فشارخون افت
  3/57 0/60  اريتم

  

ــراف ــار از انحـ ــوده 1,7 معيـ ــروه در و بـ  دوم گـ
 از انحـراف  بـا  8,5 ميزان اين نيز )نيتروگليسيرين(

 آماري اختلاف گروه دو ميان. است بوده 0,9 معيار
  ).1 جدول) (p=0,03( شد ديده معناداري

 هنگـام  وزن ميـانگين  ،)نيفـديپين ( اول گروه در
 ـ 2357 نوزادان تولد  857 معيـار  از انحـراف  اگرم ب
 ايــن نيــز )نيتروگليســيرين( دوم گــروه در و بــوده
 بـوده  584 معيـار  از انحـراف  گرم بـا  2634 ميزان
 ديده معناداري آماري اختلاف گروه دو ميان. است
 در بســتري مــدت طـول  ميــانگين ).p=0,04( شـد 

ــروه ــديپين( اول گـ ــروه در و روز 21) نيفـ  دوم گـ
 دو ميـان  ؛بـود  روز 8 نميـزا  اين) نيتروگليسيرين(

) p=0,03( شد ديده معناداري آماري اختلاف گروه
  ).1 جدول(

 پوسـتي  برچسب گروه در شده انجام مطالعه در 
TNG از شـود  درمان قطع به منجر كه اي عارضعه 
 در ولـي  نگرديـد،  مشـاهده  خـون  فشـار  افت جمله
 خـون  فشـار  افت دليل به مورد يك نيفديپين گروه
  .)4 جدول(  شد اندرم قطع به منجر

  
  يريگ جهينت و بحث

 اقــدامات زودرس زايمــان از پيشــگيري بــراي
 است شده كارگرفته به متعددي و داروهاي متفاوت

 مـوثر  طوركامـل  بـه  هيچ يك تنها نه متأسفانه كه
 داروهـاي  عـوارض  مـوارد  برخي در بلكه ،اند نبوده

 دارويـي  .)8( اسـت  بوده نيز توجه قابل توكوليتيك

است،  شده برده نام ازآن از مطالعات سياريدر ب كه
ــاي ــده داروه ــيد دهن ــك اكس ــت نيتري ــه اس  ك
 باشـد  مي نيتروگليسيرين داروي آن ترين كاربردي

 قـرار  استفاده مورد انفوزيون يا  Patchصورت به كه
  ).9-11( گيرد مي
 در يـك  همكارانش و Chwalisz 1998 سال در

 كـرد عمل در را اكسـيدنيتريك  نقـش  دقيق، بررسي
 كــــاربرد و نشـــان داده  ســـرويكس  و ميـــومتر 
را در ) No-donors( نيتريك اكسيد هاي آزادكننده

 ripening  و رحمـــي زودرس انقباضـــات مهـــار
 2طــي  .)12( قــرار دادنــد بحــث مــورد ســرويكس
ــر 2002و 2001 در ســال هــاي بررســي  مفيــد اث

 مهارانقباضـات  در را درمـال  تـرانس  نيتروگليسرين
ــي زودرس ــه خ ،رحم ــوصب ــاراني ص ــه در بيم  ك

 نشـان  ،نيـز داشـتند  ) هيپرتانسيون( بالا فشارخون
 دارويـي  عنوان رابه نيترات تري گليسيريل و دادند
 رحمي زودرس مهارانقباضات جهت خطر بي و موثر

ــي ــد معرفـ ــه در). 10و9( كردنـ  و Black مطالعـ
 بـا  بيمـار  10روي  1996 سـال  كـه در  همكارانش
 اثــر مفيــد د،رحمــي انجــام شــ زودرس انقباضــات

 )درمال ترانس( پوستي هاي برچسب نيتروگليسرين
 ).13(داده شـد   نشـان  زايمان تاخيرانداختن در به

 كـاهش  كه شده داده نشان مطالعات از بسياري در
 انقباضـات  آغـاز  بـا  رحـم  در نيتريـك  اكسيد سنتز

 در تـرم  پـره  يـا  تـرم  زمان در ليبر شروع و رحمي
 يـك  بـه عنـوان   يننيتروگليسـر  فوايد. است ارتباط
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 تـرانس  كـاربرد  بـه صـورت   اكسيد نيتريك دهنده
 سـال  در همكـارانش  و Lees مطالعه در آن درمال
  ).6( است شده تاييد  1999
ــاران و Morgan PJ 2002 ســال در  طــي همك

 بـه  مـوردآن  13كه  مقاله 60سيستماتيك  بررسي
ــورت ــام RCT  صـ ــده انجـ ــارآيي  شـ ــود، كـ  بـ

 جهـت  رحمي كننده شل عنوان رابه نيتروگليسرين
 طـي  جنـين  خـروج  زودرس، از زايمـان  پيشگيري
ــين، ديلاتاســيون رخش خــارجيچــســزارين،   جن
ــارداري خــتم جهــت ســرويكس  اول ماهــه 3در  ب

ــمنوره ــه وديس ــورد اولي ــي م ــرار بررس ــد ق و  دادن
 در توقـف  نيتروگليسـرين  كردنـد كـه   گيري نتيجه

 .باشد مي موثرتر از پلاسبو زايماني زودرس دردهاي
 كـه  توكـوليتيكي  مواد به نسبت آن بودن ما ارجحا

 و نظيـر ريتـودرين  ( مي شود حاضر مصرف درحال
  ).11(است نشده هنوز اثبات )منيزيوم سولفات

 دو مقايسـه  بـه  اي مطالعـه  در تاكنون كه آنجا از
 مطالعـه  اسـت، ايـن   نشده پرداخته برده نام داروي
 كامــل طــور بــه ديگــر مطالعــات بــا مقايســه قابــل
 مقايسـه  و بررسي به كه حاضر درمطالعه .باشد نمي

 در برابـر  خـوراكي  نيفيـديپين  داروي اثربخشي دو
 شـده  پرداخته نيتروگليسرين پوستي هاي برچسب

-El مطالعـه  خـلاف  بـر  مطالعـه  ايـن  طي كه است

Sayed، در خـون  فشـار  ناگهـاني  افـت  مجموع در 
 پوســتي هــاي برچســب كننــدگان اســتفاده گــروه

 فشـار  كـاهش  حتي و نشد اهدهمش نيتروگليسرين
 در نيفـدپين  كنندگان مصرف گروه به نسبت خون

 معنـاداري  طور به دارو مصرف از بعد ساعت 3 و 2
  ).14(است  بوده كمتر

 تـرين  مهـم  از دارو يكـي  دو ايـن  ي مقايسه براي
 هاي زايمان كنترل با ارتباط در بررسي مورد موارد

 بعد ليبر شروع تاخير مطالعه، ايجاد اين در زودرس
 راسـتا،  ايـن  در كـه  است بوده داروها از استفاده از

 بـه  در هـم  نيتروگليسـرين  پوسـتي  هـاي  برچسب
 روز 7به  هم و ساعت 48 به زايمان انداختن تاخير
 دو ايـن  در و بـوده  تـر  موثر نيفدپين داروي بعد، از
 تاخير به زايمانشان مادران از بيشتري تعداد مقطع
ــاد ــين .افت ــره همچن ــارآپ نم ــوزادان در گ ــروه ن  گ

 گـروه  از بـالاتر  معنـاداري  طـور  به نيتروگليسيرين
  .است بوده نيفديپين

 اول گـروه  در نـوزادان  تولـد  هنگام وزن مورد در
 نــوزادان تولــد هنگــام وزن ميــانگين ،)نيفــديپين(

 )نيتروگليسـيرين ( دوم گروه در و گرم بوده 2357
 584 معيـار  از انحراف با گرم 2634 ميزان اين نيز

 گـروه  دو ميـان  قبلـي  مـوارد  ماننـد  كه است بوده
 نيـز  آخـر  مورد. شد ديده معناداري آماري اختلاف

 مـدت  طـول  و بسـتري  بـه  نيـاز  بـا  ارتبـاط  در كه
ــتري ــود، در بس ــر ب ــداد دو ه ــورد، اع ــروه در م  گ

 گـروه  از تـر  پايين معناداري طور به نيتروگليسرين
 .است بوده ديگر
 تمـامي  در دارو ايـن  گرديـد  ثابت مطالعه اين در
 سـبب  و داشـته  برتـري  نيفـديپين  به نسبت موارد

 سـبب  تواند مي و شده نوزاد در موربيديتي كاهش
 زايمـان  زمـان  در بيني پيش غيرقابل موارد كاهش
 افـت  عارضـه  بـا  TNG برچسـب  از استفاده و شود
 نـدارد  جدي عارضه و است نبوده همراه خون فشار

 زايمان كنترل تجه بي خطر به صورت تواند مي و
  .  گيرد قرار استفاده مورد زودرس
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Abstract 
Background: Preterm labor is defined by bearing before 37 weeks of gestation. Premature newborn 
is associated with a high morbidity. Past studies demonstrated TNG has a positive effect on preterm 
labor, but no studies have been done comparing TNG and nifedipin in this field. The objective of the 
present study was to compare the effect and complications of Patch of TNG and nifedipin (Ca 
channel blocker) for treatment of preterm labor. 
Methods: A randomized clinical trial study was performed on 120 pregnant women with preterm 
labor pregnancy in Shahid Akbar Abadi Hospital in Tehran. Sixty women (TNG group) were 
compared with 60 women (nifedipin group) for drugs’ safety and efficacy (delay of delivery for 
more than 48 hours).  Contractions and blood pressure were controlled in both the groups. 
Results: In 41 (68.3%) patients of group 1, delay of delivery occurred for more than 48 hours, and in 
second group, it happened in 52(86.7%) patients.  There was a statistically significant difference 
(p=0.016). In 37 (61.7%) patients of group 1, delay of delivery occurred for more than 72 hours, and 
in second group, it happened in 47(78.3%) patients. There was a statistically significant difference 
(p=0.046). 
Conclusion: TNG patch is an effective and suitable drug, associated with fewer complications in 
comparison with nifedipin in the treatment of preterm labor. 
 
Keywords: Nifedipin, Preterm labor, TNG skin patch. 
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