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  مقدمه
يك اختلال دستگاه  IBS(1( رپذي تحريكسندرم روده 

گوارش است كه با تغيير اجابت مزاج و درد شكم بدون 
تخمين ). 1(شود  اختلال ساختماني قابل كشف مشخص مي

ها از سندرم روده  يياز آمريكا %15شود كه نزديك به  زده مي
به  كنندگان همراجع %50تا  40برند و  رنج مي پذير تحريك

هزينه ). 2(دهند  تشكيل مي متخصصين گوارش را اين گروه
ميليارد دلار برآورد  8معالجه بيماري در آمريكا ساليانه معادل 

 IBSبيماران مبتلا به از  %40 تا 30در بيش از ). 3(شده است 
ها بقدري شديد است كه باعث غيبت از كار، اختلال در  نشانه

شود  روابط اجتماعي و افسردگي و كاهش كيفيت زندگي مي
گزارش  %6/5ايران ميزان شيوع اين بيماري در زنان  در). 4(

   ).5(شده است 
 32-روم معيارهايالب قتظاهرات باليني اين بيماري در 

احساس ناراحتي يا درد شكم حداقل : باشد موارد مياين شامل 
يا بيشتر از  مورد سه روز در ماه، در سه ماه گذشته كه با دو

تغيير در  ،با اجابت مزاجبهبودي درد : موارد همراه باشداين 
در سه  معيارهاوجود . تغيير در قوام مدفوع،دفعات اجابت مزاج

  ). 6(ماه گذشته و شروع علائم از شش ماه قبل لازم است 
اگرچه  ؛بخوبي شناخته نشده است IBS نحوه بيماريزايي

تنش روحي، فعاليت حركتي غيرطبيعي روده، اختلال در 
داخل  عواملي رواني و گ عملكرد اعصاب مركزي، آزرد

ثبت امواج كولون عرضي، نزولي ). 1(شود  پيشنهاد مي اي روده
ك و حداكثر دامنه تحرّميزان دهد كه  و سيگوئيد نشان مي

رونده در  هاي پيش اي بلند كه حاصل انقباض امواج نيزه
گيري نسبت  مستعد اسهال هستند، افزايش چشم IBSبيماران 

هاي فوق با زمان عبور سريع از  باضانق. به افراد سالم دارند
  ).1(باشند  ميكولون و درد شكمي همراه 

تواند مشكل و گاهي  مي پذير تحريكدرمان سندرم روده 
هاي  بدون نتيجه باشد و بيمار و پزشك را به سمت درمان

هاي جايگزين به طور گسترده  درمان). 7( جايگزين سوق دهد
                                                           

١ Irritable Bowel Syndrome 
٢ Rome III 

گيرد و همه اين  قرار ميدر درمان اين بيماري مورد استفاده 
، غذايي ي مخصوصها ها از قبيل هيپنوتراپي، رژيم روش

انجام  ثر نبوده وؤگياهان دارويي به يك اندازه م پروبيوتيك و
كه  مروري مطالعهيك در ). 8( طلبد ميمطالعات بيشتر را 

 و ضد اسپاسم داروهاي ضدكننده،  ثير عوامل حجيمأت
 از سال و تحقيقات مختلفدر  IBSدر درمان  ،افسردگي

بيان شده كه مدارك گرفته، مورد بررسي قرار  1966-2001
ي در درمان اين بيماري ضعيف يي داروها ثربودن درمانؤم

 ضد داروهاياگر چه شواهدي مبني بر مفيدبودن  ؛است
ي علائم بيماري طور كلّه در كاهش درد شكم و ب اسپاسم

اين دسته هاي  هوجود دارد اما مشخص نيست كه زيرگرو
شواهد غيرشفافي از . ثر باشندؤبه صورت مستقل م دارويي
نيز وجود دارد  ها افسردگي كننده و ضد بودن عوامل حجيممفيد

)9 .(  
مصرف درماني  آن ريشه گياهي است كه 3بيان شيرين

و سابقه اين مصرف به چند هزار سال قبل باز ) 10(داشته 
كه مطالعات باشد  مياهاني يكي از معدود گيو  )11(گردد  مي

از . در مورد تركيبات و خواص آن انجام شده است اي گسترده
مصرف آن در  بيان شيرين ريشهترين خواص درماني  شناخته

نوئيدهاي آن وفلا همچنين ؛)12(باشد  درمان زخم معده مي
از ديگر خواص آن ). 13(د دارنهليكوباكترپيلوري  ضدخاصيت 

، كاهنده )15(اكسيدان  ، آنتي)14( موتاژنيك خاصيت آنتي
و ) 17(، مهاركننده ترومبين )16(كورتيزول و آلدوسترون 

بيان پرنوشي و پرخوري را  شيرين. باشد مي) 18(افزاينده صفرا 
ه ماد). 19(دهد  ميولي قند خون را كاهش ن دهد ميكاهش 

التهاب و كاهنده  تب، ضد ضد بيان شيرين 4گليدرينين
همچنين سبب كاهش  ؛ اين گياه)20(روق است نفوذپذيري ع

و حافظه را ) 22(است افسردگي  ، ضد)21( شود مي كلسترول
  ).23،10(كند  ميتقويت 

ها براي تنظيم عملكرد دستگاه  سال بيان شيرينريشه 
سنتي چين مورد استفاده قرار گرفته است گوارش در طب .

                                                           
٣ Glycyrrhiza glabra  
٤ Glyderinine  
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آن است كه  انجام شده حاكي از اي كه اخيراً نتايج مطالعه
 ،باشد مي بيان شيرين فلاونوئيدكه يك  1ننيايزوليكيريتيج

در تنظيم ) ايجادكننده و مهاركننده اسپاسم(نقش دوگانه 
  ). 24(حركات دستگاه گوارش دارد 

 است 3و ايزوكوئرسيتين 2داراي روتين بيان شيرينبرگ 
اكسيداني دارد  آن خاصيت آنتي 4هاي و دي هيدروسيبن) 25(
و ايزوكوئريستين و  روتينهاي فلاونوئيدوجود ). 26(

در ريشة  نينو ايزوليكيريتيج )26،25(در برگ  5پينوسمبرين
-27(انقباضي آنها گزارش شده است  و اثرات ضد) 26(آن 
30.(  

يكي از شايعترين اختلالات  IBSكه  با توجه به اين
داراي طيف وسيعي از اثرات  بيان شيرينباليني است و گياه 

باشد و از سوي  هاي گوارشي مي اني بخصوص در بيماريدرم
ديگر با توجه به گزارش اثرات ضد التهابي  انقباضي و ضد

در  بيان شيرينتأثير  ، در اين تحقيق)30-27(عصارة اين گياه 
كاهش درد و بهبود وضعيت اجابت مزاج بيماران مبتلا به 

IBS گرفت مورد بررسي قرار.  
  

  تحقيقروش 
شده  العه كارآزمايي باليني شاهددار تصادفيدر اين مط

پس از كسب مجوز از كميته اخلاق دانشگاه علوم  دوسوكور،
كرد و ثبت در پايگاه اينترنتي ثبت كارآزمايي  پزشكي شهر

نفر از  90باليني وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي، 
درمانگاه فوق تخصصي به  كننده مراجعه IBSبيماران مبتلا به 

به روش در دسترس  1387در نيمه دوم سال ش شهركرد گوار
در يكي از دو ) به ترتيب مراجعه(انتخاب و به طور تصادفي 

كننده  دريافت(و شاهد ) بيان شيرينكننده  دريافت(گروه مورد 
  .قرار گرفتند) دارونما
ي معيارهابر اساس  IBSاران با تشخيص قطعي مبي

                                                           
١ Isoliquiritigenin  
٢ Rutin  
٣ Isoquercetin  
٤ Dihydrosibenes  
٥ Pinocembrin  

از قبيل خونريزي،  هايي و همچنين عدم وجود يافته 3-روم
كاهش وزن، سوءجذب، آنمي، وجود خون يا لكوسيت در 

، )1(هاي مثبت در كولونوسكوپي  بالا و يافته ESRمدفوع، 
  .وارد مطالعه شدند

يد تشخيص، ابتدا ضمن توضيح در مورد طرح و أيپس از ت
كسب رضايت كتبي از بيماران، پرسشنامه حاوي اطلاعات 

اي  ماري جهت كسب اطلاعات پايهو علائم بي شناختي جمعيت
در اولين همچنين  ؛از علائم غالب بيمار، تكميل گرديد

نحوه تكميل پرسشنامه ثبت روزانه علائم مراجعه، به بيمار 
  . شد ميداده آموزش ) 31(

رگليس -رص نورتريپتيلين و دبيماران گروه مورد ق
گروه شاهد  و) هفته 8به مدت نوبت سه قرص در  6روزانه (
  .دريافت كردند دارونماص نورتريپتيلين و رق

رگليس حاوي -ميليگرمي د 650در اين مطالعه از قرص 
با  بيان شيرينميليگرم عصاره استانداردشده ريشه  380حداقل 

قرص  ؛ ايناستفاده شد) %3كمتر از ( گلسيريزينحداقل ميزان 
همچنين حاوي كربنات كلسيم است كه خود داراي خاصيت 

شده در اين  استفاده دارونماي ).31(باشد  مي ياسيد آنتي
مطالعه از نظر شكل، اندازه و رنگ و همچنين جعبه و 

رگليس بود و بيماران و فرد -برچسب، شبيه قرص د
كننده اطلاعات از اختصاص بيماران به گروه درماني  تكميل

از شركت  دارونمارگليس و -قرص د .اطلاعي نداشتند
  .يه گرديدداروسازي ايران داروك ته

اي  بيماران با استفاده از پرسشنامه ،هفته درمان 8در طول 
درد، قوام  شدت، از نظر )32(كه در اختيار آنها قرار گرفت 

براي . مدفوع و تعداد دفعات اجابت مزاج پيـگيري شدند
 6(VAS)درد از مقياس ديداري درد  شدتگيري  اندازه

هر و شدند بررسي اه اين دوره بيماران هر م طي .استفاده شد
ي مذكور دريافت و ها ، پرسشنامهارزيابيعلائم بيمار  بار

ت مد در كلّ. شد ميپرسشنامه جديد دراختيار آنها قرار داده 
 دارونمادرمان بيمار و پزشك معالج از مصرف قرص يا 

                                                           
٦ Visual Analogue Scale  
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  كيد بر أبراي پيگيري بهتر بيماران و ت .اطلاع بودند بي
به صورت هفتگي انجام  تماس تلفني ،تكميل پرسشنامه

  . شد مي
هاي  و آزمون SPSSافزار آماري  با استفاده از نرم ها داده
مستقل، فرايدمن تي دقيق فيشر، آزمون كاي، مجذور آماري 
تجزيه و تحليل  >05/0Pداري  در سطح معني ويتني و من
هاي  بودن مشاهدات از آزمونطبيعي در صورت . دشدن

هاي ناپارامتري  ت، از آزمونصور پارامتري و در غير اين
  . استفاده شد

در مركز  IRCT138808202696N1اين مطالعه با كد 
  .ثبت شده است 1هاي باليني ايران المللي ثبت كارآزمايي بين

  
  ها يافته

نفر  58تحقيق، كننده در اين  شركت فرد 90از مجموع 
 19زن و  26 شامل گروه مورد. زن و بقيه مرد بودند) 4/64%(

. )=19/0P(بود مرد  13زن و  32 شامل و گروه شاهد مرد
سال و در گروه  3/33±7/9در گروه مورد  افرادي ميانگين سنّ

  ).=02/0P(سال بود  38±9شاهد 
) %20(نفر  18سواد،  بي) %9/8(نفر  8 ،تحصيلاتسطح 

  ) %8/27(نفر  25ي، يراهنما) %4/14(نفر  13ي، يابتدا
از نظر سطح  بود؛ اهيدانشگ) %9/28(نفر  26ديپلم و 

وجود نداشت  داري معنيبين دو گروه اختلاف تحصيلات 
)81/0P=.(  

 نفر 52 ،يبوست) %7/86( نفر 78در  ،علائماز نظر 
) %4/4(نفر  4 تهوع،) %2/42( نفر 38اسهال، ) 8/57%(

) %9/38(نفر  35نفخ شكم، ) %7/76( نفر 69استفراغ، 
) %6/55( نفر 50ريفلاكس، ) %7/46(نفر  42زدن،  آروغ

نفر  64دفع موكوس و ) %1/41(نفر  37سوزش سردل، 
داري  ياختلاف معن. احساس دفع ناكامل گزارش شد) 1/71%(

دو گروه مورد و شاهد وجود نداشت  بيندر فراواني علائم 
  ).1جدول (

                                                           
١ http://irct.ir  

درد كه بر اساس مقياس  شدتكه توزيع  با توجه به اين
VAS براي ، نبود استاندارد در دو گروه ،شد ميگيري  اندازه

ويتني  از آزمون ناپارامتري فرايدمن و من ،درد شدتتحليل 
   .استفاده شد

 شدتي در دار معنيآزمون فرايدمن نشان داد كه كاهش 
  ولي  ؛)>001/0P( رددرد در هر دو گروه وجود دا

 8هر (گيري  ويتني در همه مراحل اندازه بر اساس آزمون من
 ،2جدول (و گروه مورد و شاهد برابر بود درد در د شدت) هفته

  .)1نمودار 
روز درمان، براي  56 متوسط دفعات اجابت مزاج طي

و براي گروه شاهد برابر دفعه  20/1±45/0گروه مورد برابر با 
همچنين بر اساس  ؛=P)87/0(بود دفعه  16/1±45/0با 

تعداد روزهايي كه بيماران اجابت مزاج  ويتني منآزمون 
   ،تعداد روزهايي كه بيمارانو نيز  )=67/0P( ،اند نداشته

در دو گروه ، )=997/0P(مدفوع با قوام شل را گزارش كردند 
مدفوع با  ،تعداد روزهايي كه بيماران بود؛ شاهد و مورد يكسان

داري  يطور معنه در گروه مورد ب ،قوام طبيعي را ذكر كردند
  ي كه تعداد روزهاي و )=02/0P(كمتر از گروه شاهد 

در گروه مورد  ،بيماران مدفوع با قوام سفت را گزارش كردند
   )=02/0P(داري بيشتر از گروه شاهد بود  يطور معنه ب
  .)3جدول (

  
  
  
  
  
  
  
  
  

ميانگين و انحراف معيار شدت درد در بيماران مبتلا به  -1نمودار 
  پذير سندرم روده تحريك
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  روه مورد و شاهدگ در باليني علائم مقايسه فراواني -1 جدول

 گروه
  علائم باليني

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  داري سطح معني  )45=تعداد(شاهد )45=تعداد(مورد
  22/0  )2/82( 37  )1/91( 41  يبوست

  80/0  )5/75( 34  )7/77( 35  نفخ شكم
 64/0  )8/68( 31  )3/73( 33  احساس دفع ناكامل

  20/0  )4/64( 29  )1/51( 23  اسهال
  09/0  )4/64( 29  )6/46( 21  وزش سردلس

  1  )6/46( 21  )6/46( 21  ريفلاكس
  20/0  )8/48( 22  )5/35( 16  تهوع

  28/0  )5/35( 16  )6/46( 21  دفع موكوس
  83/0  )7/37( 17  )40( 18  آروغ زدن
  62/0  )6/6( 3  )2/2( 1  استفراغ

  VASبر اساس مقياس در گروه مورد و شاهد  مقايسه ميانگين شدت درد بيماران -2 جدول

 گروه

  گيري زمان اندازه

  )45=تعداد( شاهد  )45=تعداد( مورد
  داري سطح معني

  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار
  51/0  62/5±99/1  82/5±81/1  هفته اول
  91/0  24/4±84/1  22/4±80/1  هفته دوم
  87/0  27/3±99/1  31/3±83/1 هفته سوم

  50/0  04/3±91/1  80/2±14/2 هفته چهارم
  29/0  11/3±72/1  89/2±79/1 هفته پنجم
  82/0  78/2±99/1  69/2±84/1 هفته ششم
  24/0  87/2±85/1  53/2±08/2 هفته هفتم
  49/0  60/2±64/1  47/2±85/1 هفته هشتم

  در گروه مورد و شاهد مدفوع بيماران قوام مقايسه ميانگين وضعيت -3 جدول

 گروه
  قوام مدفوع

  ميانگين و انحراف معيار ميانگين و انحراف معيار  داري سطح معني  )45=تعداد( شاهد )45=عدادت(مورد
  67/0  31/5±30/6  31/4±62/4  )روز(بدون اجابت مزاج 

  02/0  31/36±75/9  44/32±76/8  )روز(قوام طبيعي 
  997/0  46/5±39/4  46/7±30/9  )روز(قوام شل 

  02/0  91/8±49/7  80/11±72/6  )روز(قوام سفت 
  

  بحث
بر  بيان شيريندر اين مطالعه كه به منظور تعيين اثر گياه 

 پذير تحريكدرد بيماران مبتلا به سندرم روده ميزان  روي
كرد  فوق تخصصي گوارش شهر درمانگاهبه  كننده مراجعه

درد را در همه مراحل  شدتي آماري ها انجام شد، تحليل داده

 ؛مورد و شاهد مشابه نشان داد در دو گروه) هفته 8هر (درمان 
در كاهش درد در بيماراني  داري معنيبه عبارت ديگر تفاوت 

با گروه  ،دريافت كرده بودند بيان شيرينكه قرص 
اين نتيجه مغاير با . مشاهده نشد دارونماكننده  دريافت

كه مردم در استان  زيرا علاوه بر اين ؛ن استاانتظارات محقق
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هاست كه از اين دارو براي رفع  سالمحال و بختياري  چهار
  اسپاسم و  اثر ضد ،كنند مياستفاده  گوارشي مشكلات

مشخص شده است التهاب اين دارو نيز قبلاً ضد.  
در كاهش  بيان شيرينكه در تحقيق حاضر،  در توجيه اين

شايد بتوان اين مطلب  ،نشان نداد دارونمادرد اثري بيش از اثر 
 IBSهاي معمول  ده همزمان از درمانرا عنوان كرد كه استفا

اثر  بيان شيرينو كاهش چشمگير درد بيماران باعث شد تا 
شايد اگر در گروه  ؛احتمالي خود را در كاهش درد نشان ندهد

به تنهايي  دارونماو در گروه شاهد از  بيان شيريناز فقط مورد 
ه البته لازم ب ؛بوديم ميثير اين گياه أشاهد ت ،شد مياستفاده 

اخلاقي تحقيق را نظر ذكر است كه اين روش ممكن است از 
بالا  IBSدر بيماران  دارونماهمچنين پاسخ به  ؛ال ببردؤزير س

 دارونمااي پاسخ به  در مطالعه. باشد ميو در عين حال متفاوت 
له، أاين مس). 33(گزارش شده است  %88-33 در اين بيماران

ين را با مشكل مواجه ي معها بررسي و ارزيابي فوايد درمان
توان اين  ، ميدارونمابا توجه به ميزان بالاي پاسخ به . كند مي

كه شايد روند كاهشي نشان داده شده گرفت نظر در نكته را 
در درد بيماران در تحقيق حاضر، بيانگر اين مطلب باشد كه 

  .اند ثر بودهؤهر دو م دارونماو  بيان شيرين
در  بيان شيرينر گياه هدف ديگر اين تحقيق بررسي اث

  بهبود وضعيت اجابت مزاج بيماران مبتلا به سندرم 
از نظر تعداد دفعات اجابت مزاج بين  كه بود پذير تحريكروده 

در  مشاهده نشد؛ داري معنيدو گروه مورد و شاهد اختلاف 
  در  داري معنيطور ه كه دفع مدفوع با قوام سفت ب حالي

كننده  بيشتر از گروه دريافت بيان شيرينكننده  گروه دريافت
بودن  خلاف مطالعاتي است كه مسهل اين يافته بر ؛بود دارونما

  با توجه به گزارش اثر . اند اين گياه را گزارش كرده
توجيه چنين شايد بتوان اين يافته را  بيان شيرين ماسپاس ضد

  اسپاسم خود باعث  با اثر ضد بيان شيرينكرد كه 
همچنين فلاوونوئيد ؛ ه استكاهش حركات روده شد
كه ) 26( وجود دارد بيان شيرينايزوليكيريتيجنين در ريشة 

؛ )27-30(انقباضي آن گزارش شده است  اثرات ضد  

ممكن است اثرات دفع مدفوع با قوام سفت مشاهده  بنابراين
بر . شده در تحقيق حاضر ناشي از عملكرد اين تركيبات باشد

عصاره آبي  ،انهمكار صري واساس نتايج مطالعه غريب نا
هاي بتا  گيرندهبدون دخالت  بيان شيرينالكلي برگ 

نيتريك سبب مهار اكسيد ساختآدرنرژيك، اوپيوئيدي و 
بخش  ،ناگردد كه طبق نظر اين محقق ميانقباض ايلئوم 

ي كلسيمي اعمال ها عمده اين اثر مهاري با دخالت كانال
شده در اين  مشاهدهرسد كه اثرات  به نظر مي .)17( شود مي
ه نيز نتيجه عملكرد فلاوونوئيدهاي موجود در عصاره عمطال

  .باشد بيان شيرين
 بيان شيريننقش دوگانه  ،اي كه اخيرا انجام شده مطالعه

 ؛)24(در تنظيم حركات دستگاه گوارش را نشان داده است 
رگليس استفاده شد كه اين -از قرص دتحقيق البته در اين 

باشد  حاوي كربنات كلسيم نيز مي بيان شيرينقرص علاوه بر 
 اسپاسمي ضداثرات  و رددانفخ  ضد معده، اسيد اثرات ضدكه 

نتايج  .)31( ستزا و يبوست دهد ميافزايش  نيز را بيان شيرين
موجود در قرص ثر از كربنات كلسيم أتواند مت مياين تحقيق 

اي  ر مطالعهد. باشد كه نياز به بررسي بيشتر در اين زمينه دارد
ريشه (ثير تركيبي از عصاره چند داروي گياهي أكه ت
را روي علائم ) اين تركيب بوده است ينيز از اجزا بيان شيرين

بهبود علائم  ،مورد بررسي قرار داد پذير تحريكسندرم روده 
 داري معنيطور ه كننده اين تركيب گياهي ب در گروه مصرف

  ). 34(زارش شد گ دارونماكننده  بيش از گروه مصرف
ي شكايت نداشتند بيماران در اين تحقيق از عارضه خاص

گليسيريزين حاوي مقادير زيادي  بيان شيرينولي عصاره تام 
تواند باعث بروز عوارض مينرالوكورتيكوئيدي  مياست كه 

شامل احتباس آب و سديم و دفع پتاسيم و افزايش فشار خون 
رگليس استفاده شد -قرص دالبته در اين مطالعه از  ؛)16(شود 

ن موجود در آن با عي است گليسيريزيكه شركت سازنده مد
كاهش يافته و عوارض فوق % 3به % 30عمل هيدروليز از 

ممكن است ) ماه 6بيش از (ت دارو فقط در مصرف درازمد
  ).31(شود  ايجاد
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  گيري نتيجه
مصرف  رسد ميبر اساس نتايج اين تحقيق به نظر 

كاهش درد بيماران مبتلا به سندرم روده  در بيان شيرين
اما در مورد  ؛نداشته باشد دارونمااثري بيش از  ،پذير تحريك

اين گياه باعث  رسد ميبهبود وضعيت اجابت مزاج به نظر 
. بهبود اسهال در اين بيماران شود تشديد يبوست و احتمالاً

ر شود اثر اين دارو در بهبود علائم اين بيماري د ميپيشنهاد 
گونه داروي ديگري  گروهي از بيماران كه تحت درمان با هيچ

نباشند و يا در بيماران با نماي باليني غالب  IBSبراي درمان 
  .اسهال مورد بررسي قرار گيرد

  
  تقدير و تشكر

 يمصوب شورا يپژوهش به عنوان طرح پژوهش نيا
شركت  يو با همكار پزشكي شهركرد علومدانشگاه  يپژوهش
داروك انجام شده است كه از هر دو واحد  رانيا يداروساز
  .شود و قدرداني ميتشكر 
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Abstract                   Original Article 
 
 

Effect of Glycyrrhiza glabra (D-reglis tablet) on pain and 

defecation of patients with irritable bowel syndrome 

 
GhA. Rahimian1, M. Babaeian2, S. Kheiri3, MT. Moradi4, M. Rafieian-Kopaei5 

 

Background and Aim: Glycyrrhiza glabra has a wide variety of therapeutic effects especially on 
gastrointestinal (GI) tract and its anti-spasmodic and anti-inflammatory effects have also been reported. This 
study was preformed to determine the effects of Glycyrrhiza glabra (D-reglis tablet) on the pain and 
defecation of patients with irritable bowel syndrome (IBS). 

Materials and Methods: In a randomized double blind clinical trial, 90 patients with IBS referred to 
gastrointestinal clinic of Shahrekord University of Medical Sciences were randomly selected into case and 
control groups. Patients in the case group received nortriptyline plus D-reglis (6 tablets in three divided doses 
for 8 weeks) and patients in the control group received nortriptyline and placebo. During the trial, patients 
were evaluated for pain severity (based on VAS grade) and defecation condition (with a questionnaire). Data 
were analyzed by means of SPSS, using relevant statistical tests at the significant level of P<0.05. 

Results: Although the pain severity showed a decreasing trend in both the case and control groups during the 
8 weeks of trial (P<0.001), there was no significant difference between the groups at all times (P>0.05). 
Compared to the control group, patients in the case group spent less time having normal stool (P=0.02) and 
more time (P=0.02) having hard stool. 

Conclusion: It seems that Glycyrrhiza glabra has no significant effect on the pain of IBS patients; however, 
it may improve the diarrhea or exacerbate the constipation in these patients. 
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