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  فصلنامه گياهان دارويي

 

 
  

  

م رينيت آلرژيك در مقايسه با يبررسي اثر موضعي گليسيريزيك اسيد بر درمان يا تخفيف علا
  بكلومتازون

  
  

2مهدي صابري  ، 1 اصغر اخوان
 3فاطمه صابري ، *

  
  

  ، تهران...ا هشكي بقيزدانشگاه علوم پ ،گروه گوش، حلق و بيني ،دانشيار -1
  ، تهران...ا هشكي بقيزكز تحقيقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پشناسي و مر گروه فارماكولوژي و سم ،استاد -2
  ، تهرانتهران شكيزدانشگاه علوم پ ،پزشكي دانشكده، دانشجوي پزشكي  -3
  19568 :پستي اقدسيه، سه راه ارج، دانشكده پزشكي، مجتمع ولايت، صندوق  تهران، :مكاتبهآدرس *

  )021(  22830262: برنما ،)021( 26127266: تلفن
  m_s_saber@yahoo.com: پست الكترونيك

  

  17/12/90 :تاريخ تصويب                                            4/2/90: تاريخ دريافت

  چكيده
  

ثره ريشـه  ؤماده م گليسيريزيك اسيد. ها است التهاب هيستامين و ضد درمان دارويي رينيت آلرژيك بيشتر بر پايه داروهاي آنتي: مقدمه
  .باشد التهابي اثبات شده مي هيستامين و ضد بيان است كه داراي خواص آنتي گياه شيرين

  .م رينيت آلرژيك پرداخته استيرسي باليني اثر موضعي اسيد گليسريزيك بر درمان يا تخفيف علا مطالعه حاضر به بر: هدف

اران مبتلا به رينيت آلرژيك مراجعه كننده به درمانگاه گـوش و حلـق و   صورت دو سو كور در بيمه مطالعه باليني، ب :روش بررسي
قبل و پس از درمـان دارويـي بـا    ) رينوره، عطسه، خارش و احتقان بيني( م رينيتيشدت علا .انجام شد) عج( ...ا بيني بيمارستان بقيه

  .دندشي از درمان و ميزان بهبودي نيز ثبت بكلومتازون يا قطره موضعي اسيد گليسريزيك تحت بررسي قرار گرفتند و عوارض ناش
به دنبال استفاده از قطره موضـعي گليسـريزيك     احتقان بيني  م رينيت آلرژيك شامل موارد شديد رينوره، عطسه، خارش ويعلا :نتايج

بينـي توسـط    در ضـمن علايـم متوسـط عطسـه و احتقـان     . داري كاهش يافتند اسيد يا اسپري بكلومتازون در روز سوم به طور معني
  .داري تشديد شده است طور معنيه احتقان خفيف با بكلومتازون ب بكلومتازون كاهش بيشتري نشان داده ليكن، رينوره، عطسه و

كارآيي قطره بيني گليسريزيك اسيد در درمان رينيت آلرژيـك شـديد بسـيار شـبيه اسـپري        بر اساس نتايج اين مطالعه: گيري نتيجه
توانـد جهـت    لذا، با توجه به دسترسي و عوارض كمتر اين دارو در مقايسه با داروهاي موجود استفاده از آن مي .باشد بكلومتازون مي

  .درمان رينيت آلرژيك شديد مورد توجه قرار گيرد
 آلرژي، رينيت آلرژيك، گليسيريزيك اسيد، بكلومتازون: واژگان گل
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 يازدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

... يريزيكبررسي اثر موضعي گليس  

 

  مقدمه
التهابي اسـت   يك اختلال )Allergic rhinitis( رينيت آلرژيك

 Eكه وجه مشخصه آن افزايش حساسيت با واسـطه ايمنوگلوبـولين   
)IgE(  ـباعث ايجـاد علا  وباشد  هاي خارجي مي نسبت به آلرژن  م ي

ها و بيني، رينـوره   كلاسيك بيماري شامل احتقان بيني، خارش چشم
در هواي محـيط بـا ايجـاد     غلظت آلرژن . ]1،2،5[شود  و عطسه مي

  ].1،2[رژيك ارتباط مستقيم دارد م رينيت آليعلا
به همـراه آسـم و اگزمـاي آتوپيـك، بـه عنـوان        بيمارياين 

و   ]1،5[روند  هاي مزمن آلرژيك به شمار مي ترين بيماري شايع
ــا افــزايش شــيوع ايــن بيمــاري  ــه ب هــاي  هــاي آلرژيــك، هزين

يابنـد   هاي سلامتي به طور شايان تـوجهي افـزايش مـي    مراقبت
]1،5[ .   

ها در دو تا سه دهـه   خص است شيوع اين بيماريآنچه مش
برابر شده است، و در ايالات متحده آمريكا مخارج  3يا  2اخير 

. ]5[سالانه درمان آسم چيزي در حدود شش ميليارد دلار است 
ــان    درصــد 10 - 15متوســط شــيوع رينيــت آلرژيــك در جه

باشد و در مطالعات محدود انجام شده در ايـران آمـار فـوق     مي
  . ]3[ ييد شده استأت) درصد 15-10(

درمان رينيت آلرژيك بر اساس آموزش به بيمـار در مـورد   
هاي خاص، درمان دارويي و ايمونوتراپي  دوري نمودن از آلرژن

هيســتامين،  درمــان دارويــي شــامل داروهــاي آنتــي. باشــد مــي
هاي موضـعي كورتيكواسـتروئيدي بينـي،     ها، اسپري احتقان ضد

بينـي حـاوي كروموگليكـات دي سـديم،      هاي موضـعي  اسپري
  ].1،2،5[ايپراتروپيوم و استروئيدهاي خوراكي است 

هـاي التهـابي و    امروزه يكي از داروهايي كه در درمان بيماري
  .]6،7[ باشد مي )Liquorice( بيان رود شيرين آلرژيك به كار مي

در خانواده  Glycyrrhiza glabraشيرين بيان با نام علمي 
اي اسـت و در   يا بومي منـاطق مديترانـه   )Fabaceae( نخودها

بيان گياهي است چند  شيرين. ]6،7،11[رويد  اكثر نقاط ايران مي
تا ارتفاع دو متر نيـز   معتدلساله به ارتفاع يك متر كه در مناطق 

بيـان نسـبتاً قطـور و طويـل      ريشـه شـيرين  . ]6،7،12[رسـد   مي
  متـر   سـانتي  200تـا   30باشد به طوري كه طول ريشه آن به  مي
  

  

  

التهـابي و   رسد و داراي خواص درماني از جمله اثرات ضـد  مي
بيـان اسـيد    ثر شـيرين ؤماده م. ]12،13،14[باشد  آلرژيك مي ضد

موجود در ريشـه گيـاه و     )Glycyrrhizic acid( گليسريزيك
است كه بـا افـزايش سـن گيـاه افـزايش       درصد 5 - 20حدود 

 ].6،7[يابد  مي

عتقدند كه اين اسيد در واريته ايراني بيشتر از گياهشناسان م
تركيبات شيميايي ايـن گيـاه شـامل    . ]6،7[ها است  ساير واريته

گلـوكز، سـاكاروز، آسـپارژين، مــواد آلبـوميني، رزيـن و كمــي      
  .]12،13[باشند  اسانس مي

التهابي اين گيـاه مشـابه اسـتروئيدها     ساختار و عملكرد ضد
در  (Behrens) بهـرنس  .]8،13،14،15[باشد  مثل كورتيزول مي

آلرژي اسيد گليسـريزيك را   التهابي و ضد اثرات ضد 2001سال 
همچنين ژل اسـيد گليسـريزيك در درماتيـت    .  ]11[ ييد نمودأت

. ]10[شده است  درصد 20 - 30آتوپيك باعث بهبودي حدود 
ــال  ــاي 1965در سـ ــنا آقـ ــاران او  (Saxena) ساكسـ و همكـ

در . التهاب و حساسيت اسـتفاده كردنـد   بيان را در درمان شيرين
 ـاين بررسي بيمـاران بـا علا   م آلرژيـك چشـمي ماننـد اشـك     ي

ريزش، خارش و قرمزي تحت درمان با اسيد گليسريزيك قرار 
نتيجه اين بررسي نشان داد كه اين ماده داراي خاصيت . گرفتند
و بـه ميـزان فراوانـي در     باشـد  حساسيت مـي  التهاب و ضد ضد

ثر اسـت و عـوارض جـانبي    ؤحساسيت چشمي م ميدرمان علا
  .]17[خاصي نيز براي اين درمان گزارش نشده است 

ــه ــال  در مطالع ــه در س ــاي 1997اي ك ــروس توســط آق  ك
(Kroes)  بيان  و همكارانش در كشور هلند بر روي گياه شيرين
ثره آن و مكانيسم اثر آن انجام شـده اسـت، گـزارش    ؤو ماده م

كند  كمپلمان اثر مي C2ر سطح جزء شده كه اسيدگليسريزيك د
حساسـيتي ايـن مـاده     التهـاب و ضـد   و سبب ايجاد اثرات ضـد 

  .]8[ شود مي
ــال    ــري در س ــه ديگ ــاي  2003مطالع ــط آق ــاگن توس  ه

(Haggen)   و همكارانش در مصر نشان داد اسيد گليسـريزيك
آزاد مهار  اآلرژي بوده و اين خاصيت دارو ب داراي خاصيت ضد

  .]9[ رتباط داشته استهيستامين ا شدن
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 و همكاران اخوان

 

امروزه استفاده درماني از داروهاي گياهي در سراسر دنيـا بـه   
 ي اوقـات علت صرفه اقتصادي و عوارض جـانبي كمتـر و گـاه   

لذا با توجه به شيوع . تأثير بيشتر، بسيار رايج و متداول شده است
بالاي رينيت آلرژيك در جامعه و لزوم استفاده از درماني باصرفه، 

آن شديم تا اثر درمـاني   با عوارض كمتر در اين تحقيق برثر و ؤم
  .گليسريزيك را بر رينيت آلرژيك مورد بررسي قرار دهيم اسيد
 

  ها مواد و روش
   جامعه مورد بررسي

مراجعه كننـده بـه درمانگـاه     آلرژيكبيماران مبتلا به رينيت 
از ابتـداي  ) عج(الاعظم ... ا گوش و حلق و بيني بيمارستان بقيه

  .1388هار تا تابستان سال ب
  

   نوع و روش تحقيق
انجام   )Clinical trial( باليني مطالعهبه صورت  تحقيقاين 

ــت ــده اس ــه   .ش ــه در جلس ــن مطالع ــلاق در  67اي ــه اخ كميت
بـا  . ..ا ههاي علوم پزشكي دانشـگاه علـوم پزشـكي بقي ـ    پژوهش
  .  مورد تأييد قرار گرفته است 793شماره 

  
   روش انجام كار

به صورت قطره  اهدايي شركت دينه در اسيد گليسريزيكپو
در آب مقطر استريل و تحت شرايط اتـاق تميـز    درصد 5بيني 
پس از اخذ رضايت بيمار جهت ورود به پژوهش، از  .دشتهيه 

پـس از  . بيمار شرح حال كامل و بررسي باليني صورت گرفـت 
 هـاي مشـابه و تشـخيص    از ساير بيمـاري » رينيت«افتراق كامل 

بودن رينيت نسبت به ساير انواع رينيت، به هر فرد از » آلرژيك«
بيـان بـا    گروه بيماران قطره بينـي تهيـه شـده از ريشـه شـيرين     

بار در روز به مدت  4دستورالعمل دو قطره در هر سوراخ بيني 
يك هفته داده شد و از بيمار خواسته شد كه پس از پايـان يـك   

يني نحوه اثر و ميزان اثـر  هفته جهت ويزيت مجدد و بررسي بال
در مقابل بـه هـر يـك از    . و عوارض احتمالي دارو مراجعه كند

 Beclomethasone( افراد گروه كنتـرل، اسـپري بكلومتـازون   

Dipropionate(    ساخت داروسـازي سـينا دارو ) mcg 42   بـا
بار در روز بـه مـدت    4پاف در هر سوراخ بيني  1دستورالعمل 

د كه پس از پايان يك شبيمار توصيه  يك هفته تجويز شد و به
هفته، جهت بررسي اثر و مقايسه اثر دو روش درماني، مراجعـه  

حـداكثر  (اين عمل تا به دست آمدن اطلاعات قابل قبول . نمايد
   .ادامه يافت) مورد در هر گروه 60

در اين مطالعه متغيرهاي متفاوتي مورد بررسي قرار گرفتنـد  
 ـم، نـوع و شـدت علا  يميزان علاسن، جنس، : كه عبارتند از  .مي

رينـوره، عطسـه، خـارش و     بيماري شـامل  چهار علامت اصلي
كـه   گرفتنـد قبل و پس از درمان مورد بررسي قرار  بينياحتقان 

م كم و يوجود علا(م خفيف يدر چهار قالب بدون علامت، علا
م شــديدتر كــه يــوجــود علا(م متوســط يــ، علا)قابــل تحمــل

 ـو علا) شـوند  تا حـدودي تحمـل مـي   ترند اما  كننده ناراحت م ي
قابـل تحمـل كـه نيـاز بـه مداخلـه را ايجـاد         م غيريعلا(شديد 
در معاينات و پرسشنامه مواردي از  .بندي شدند تقسيم) اند كرده
هر روز حـداقل  (م در هر فصل يو ميزان علا بيماري فصلقبيل 

 و يـا  به مدت يك هفته، يك يا چند بار در هفتـه، گهگـاهي در مـاه   
 ـ، عوامل تشديد كننـده علا )ميدم وجود علاع  ـم، همراهـي علا ي م ي

ر در مـورد  هاي پزشكي قبلي، نظـر بيمـا   چشمي و ريوي، تشخيص
 يگرنگ پريد [هاي معاينات باليني  يافته م ويعلت احتمالي ايجاد علا

صـورتي  ( +3) صـورتي پررنـگ  ( +2) رنـگ شـدن مخـاط    كم+ (1
رم مختصر مخاط بـدون  تو( +1، احتقان )مخاط سفيد( +4) رنگ كم

) مختصر بيني شـود  تورمي كه سبب انسداد+ (2) انسداد واضح بيني
تورمي + (4) شود تورم مخاطي كه سبب انسداد واضح بيني مي+ (3

هيپرتروفـي كـم   ( +1، هيپرتروفـي  )كه سبب انسداد كامل بيني شود
هيپرتروفـي  ( +2) مجـراي بينـي   درصـد  25كونكا با انسداد كمتر از 

هيپرتروفي با انسداد ( +3) بيني درصد 50ه با انسداد كمتر از كونكا ك
هيپرتروفـي بـا انسـداد كامـل     ( +4) مجراي بيني درصد 75كمتر از 

 .شد ، نيز ثبت مي])مجراي بيني

  
  :معيارهاي ورود به اين بررسي عبارت بودند از

  سال 6سن بالاي  -
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 يازدهم، دوره چهارم، فصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1391شماره مسلسل چهل و چهارم، پاييز 

 

... يريزيكبررسي اثر موضعي گليس  

 

 :ي ذيلگذشتن مدت زمان مشخص از مصرف داروها -

  ماه1 ،استروئيدهاي داخل بيني يا سيستميككورتيكو
  روز 3 ،هاي داخل بيني يا سيستميك احتقان ضد
 روز 3 ،هاي داخل بيني يا سيستميك هيستامين آنتي

    هفته 2 ،كرومولين داخل بيني
  روز 10، لوراتادين

  
  وج از بررسيمعيارهاي خر

آسم، سينوزيت حـاد يـا مـزمن، رينيـت مـديكامتوزا، سـابقه       
يـا كاتاراكـت، اخـتلالات غـدد آدرنـال،       خـال تببتلا به گلوكوم، ا

ها،  هيستامين حساسيت دارويي خصوصاً كورتيكواستروئيدها و آنتي
هـاي قلبـي و    بالا بودن فشار خون، ديابـت، هيپرلپيـدمي، بيمـاري   

  .هاي كبدي، حاملگي و شيردهي عروقي، بيماري
  

  معيارهاي خروج از مطالعه
د هرگونه عارضه احتمالي نظير و يا ايجا بيمارعدم همكاري 

  .فشار خون بالا يا سردرد شديد
  

  هاي آماري روش
جهــت  Unpaired t-testدر ايــن مطالعــه از تســت آمــاري 

دو براي تجزيـه و تحليـل اطلاعـات     –مقايسه سن و تست كاي 
  .دشدار تلقي  معني 05/0و تمامي احتمالات كمتر از   استفاده شد

  
   ملاحظات اخلاقي

ه اطلاعات كافي در مورد پژوهش حاضر، يراپس از ا  )1
  .بيماران با رضايت كامل در اين بررسي شركت كردند

گونه مشكل يا عوارض ناخواسته  در صورت بروز هر  )2
 .دش موضعي قطع مي گلي سيريزيك اسيددر بيمار، مصرف 

  

  نتايج
  اثر بكلومتازون و گلي سيريزيك اسيد بر رينوره

د تحت درمان با بكلومتازون و يا در بيماران دچار دينوره شدي
كاهش ) ويزيت دوم(ساعت  24قطره گلي سيريزيك اسيد پس از 

در رينيـت  ) p>010/0 و p>001/0 بـه ترتيـب  (داري  بسيار معني
اثـر در   ايـن ). A 1 شماره شكل(بيماران هر دو گروه مشهود بود 

  .ويزيت دوم به حداكثر رسيد و پس از آن ثابت مانده است
بيماران دچار رينـوره متوسـط داروهـاي فـوق     برعكس در 

  ).  B  1 شماره شكل(اند  نداشتهثيري أت
داري  ار رينوره خفيف، افـزايش معنـي  چدر ضمن بيماران د
رسد افراد دچـار داراي رينـوره شـديد بـا      داشتند كه به نظر مي

  .)C 1 شماره شكل(اند  درمان به رينوره خفيف تبديل شده
ه نيز در هر دو گروه در طي درمان برعكس افراد فاقد رينور

و تا حـدود   )p>01/0( داري هاي متوالي افزايش معني و ويزيت
  ).D 1 شماره شكل(اند  افزايش يافته درصد 25-20

  
  اثر درمان بر عطسه بيماران

كننـده اسـپري بينـي     ميزان عطسه شديد در بيماران دريافت
و درصـد   بكلومتازون در ويزيت دوم به بعد كـاملاً مهـار شـده   

همچنين . )p>001/0( به صفر رسيده است درصد 15عطسه از 
 24كننده قطره گلي سيريزيك اسـيد پـس از    در بيماران دريافت

كـاهش ايجـاد    درصد 35ساعت و يك هفته حدود  72ساعت، 
ــت  ــده اس ــكل( )p>001/0( ش ــماره ش ــد  ).  A 2 ش ــر چن ه

بكلومتازون در بيماران دچار عطسه متوسط نيـز سـبب كـاهش    
سـيريزيك   شده است، لـيكن قطـره گلـي    )p>05/0(داري  معني

). B 2 شـماره  شكل(اسيد در عطسه متوسط اثري نداشته است 
ضمن درصد بيماران دچار عطسه خفيف و نيز فاقد عطسـه   در

 )p>01/0(تحت درمان بـا هـر دو دارو افـزايش داشـته اسـت      
  ).D وC  2شماره  هاي شكل(

  
  اثر داروها بر خارش

شديد با داروهاي بكلومتازون و قطـره گلـي    خارشدرصد 
 24پـس از  (در ويزيـت اول   درصـد  15سيريزيك اسيد حدود 

هـاي   هر چند در ويزيت. )p>05/0( كاهش يافته است) ساعت
ايـن كـاهش بـراي گلـي     ) ساعت و يك هفته 7پس از (بعدي 
رسيده اسـت   درصد 20ك اسيد بيشتر شده و به حدود سيريزي

  .) A 3 شماره شكل(
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A 

 شـكل (هـاي متوسـط    از طرفي داروهاي فـوق بـر خـارش   
انـد و   ثيري نداشتهأت)  C 3 شماره شكل(و خفيف )  B 3 شماره

درصد بيماران بدون خارش حتي پس از مصـرف بكلومتـازون   
  ). D 3 شماره شكل(تا حدودي افزايش يافته است 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

خفيف و ) Cمتوسط  )Bرينوره شديد ) A: مقايسه اثر قطره موضعي گليسيريزيك اسيد و اسپري بيني بكلومتازون در افراد دچار رينوره -1 شماره شكل
D (هاي متعدد  فاقد رينوره، در ويزيت)V1-V4( . داري با ويزيت اول  طور معنيه ب)V1، 05/0( دارندتفاوت ) كنترل<p( ، : 01/0<p  و :

001/0<p  

B 

CD 
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) Cمتوسط  )Bعطسه شديد ) A  :مقايسه اثر قطره موضعي گليسيريزيك اسيد و اسپري بيني بكلومتازون در افراد دچار آلرژي با عطسه -2 شماره شكل
  p( ،  :01/0<p>05/0( تفاوت دارند) كنترل ،V1(داري با ويزيت اول  طور معنيه ب ). V1-V4(هاي متعدد  فاقد عطسه، در ويزيت) Dخفيف و 

AB

C D 
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A 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

) Cمتوسط  )Bخارش شديد ) A:  مقايسه اثر قطره موضعي گليسيريزيك اسيد و اسپري بيني بكلومتازون در افراد دچار آلرژي با خارش -3 شماره شكل
  )p( ،  :)01/0<p>05/0( تفاوت دارند) كنترل ،V1(داري با ويزيت اول  طور معنيه ب . )V1-V4(هاي متعدد  ارش، در ويزيتفاقد خ) Dخفيف و 

  
  

  اثر داروها بر احتقان بيني
درصد بيماران دچار احتقان بينـي شـديد تحـت درمـان بـا      

تـا   )p>01/0( دار طـور معنـي  ه ساعت ب 24بكلومتازون پس از 

سـاعت و   72(هاي بعـدي   يافته و در ويزيت كاهش درصد 27
در بيماران تحت درمـان بـا قطـره    . ثابت مانده است) يك هفته

و  )p>001/0( دار گلي سيريزيك اسيد اين كاهش بسيار معنـي 

B 

CD 
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هـاي   در ويزيت اول و نيز در ويزيت درصد 45عطسه شديد تا 
  ).A 4 شماره شكل(است بعدي ايجاد شده 

 ـ در ضمن، احتقان متوسط ب ه ا بكلومتازون نيز تا حـدودي ب
هـاي دوم بـه بعـد كـاهش      در ويزيت )p>05/0( دار طور معني

داشته اسـت، لكـن گلـي سـيريزيك اسـيد پـس از يـك هفتـه         
 ـ ) 4ويزيت ( و تـا   )p>05/0( دار طـور معنـي  ه توانسته اسـت ب

كاهش در احتقان متوسط بينـي ايجـاد نمايـد     درصد 18حدود 

صـد بيمـاران دچـار احتقـان     عكـس در  بر).  B 4 شماره شكل(
داري افـزايش   طـور بسـيار معنـي   ه خفيف بيني با بكلومتازون ب

داري در  داشته ولي بـا گلـي سـيريزيك اسـيد تغييـرات معنـي      
و ) C 4 شـماره شـكل  (متوالي نشـان نـداده اسـت       هاي ويزيت

درصد بيماران با عدم احتقان بيني نيـز تغييـرات محسوسـي در    
  ).D 4 شماره شكل(ه است هاي متوالي نداشت ويزيت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

متوسط  )Bاحتقان شديد ) A : مقايسه اثر قطره موضعي گليسيريزيك اسيد و اسپري بيني بكلومتازون در افراد دچار آلرژي با احتقان بيني -4 شماره شكل
C ( خفيف وD (هاي متعدد  فاقد احتقان، در ويزيت)V1-V4( . داري با ويزيت اول  طور معنيه ب)V1، 05/0( تفاوت دارند) كنترل<p( ،  :01/0<p  و

 :001/0<p  
  

A B 

C D 
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  بحث
ــر موضــعي اســيد    ــاليني اث ــن مطالعــه جهــت بررســي ب اي

 ـگليسريزيك بر درمان يـا تخفيـف علا   م رينيـت آلرژيـك در   ي
مبتلايان بـه رينيـت    درمقايسه با اثر درماني اسپري بكلومتازون 

ده بــه درمانگــاه گــوش و حلــق و بينــي آلرژيــك مراجعــه كننــ
  .از بهار تا تابستان انجام شد) عج(الاعظم ...ا بيمارستان بقيه

م ناشـي از رينيـت آلرژيـك    يبراساس نتايج اين مطالعه علا
هـاي معاينـات    م مورد شكايت بيماران و همچنـين يافتـه  يعلا(

داري  يبه دنبال درمان با اسيدگليسيريزيك به طـور معن ـ ) باليني
 ـم، در مقايسه با كـاهش علا يهش يافت و اين كاهش علاكا م ي

ناشي از مصرف اسپري بكلومتازون قابل توجه بود و در بعضي 
  .موارد حتي بيشتر نيز بود
ثير بر أكننده اسيد گليسريزيك بيشترين ت در بيماران مصرف

م شديد و متوسـط بـود، در حـالي كـه در     يروي بيماران با علا
ثير بر روي أسپري بكلومتازون بيشترين تبيماران مصرف كننده ا

  .م متوسط و خفيف بوديبيماران با علا
براساس ايـن مطالعـه كـاهش رينـوره، عطسـه، خـارش و       

 دار معنـي به دنبال مصـرف دارو   درمانياحتقان در هر دو گروه 
م تقريباً در هر دو گروه مشابه بوده اسـت  ياين كاهش علا. بود

دريافت كننـده  كاهش در گروه مي مانند عطسه يو حتي در علا
  .مقداري بيشتر از گروه كنترل بود گليسيريزيك اسيد

ها مطالعه مشـابهي دز زمينـه بررسـي اثـر اسـيد       در بررسي
م رينيـت آلرژيـك يافـت    ييا تخفيف علاگليسريزيك بر درمان 

نشد و مطالعات انجام شده بيشتر بر ساختار و عملكرد رينيـت  
  .آلرژيك دلالت دارد

 ــطــي مطا ــاي ســعيدي و همكارانشــان ت ثير اســيد ألعــه آق
گليسيريزيك بر درماتيت آتوپيك مورد بررسـي قـرار گرفتـه و    

اين اثر در مطالعه . ]10[ ييد شده استأالتهابي آن ت خاصيت ضد
ه ب .]11[كيد قرار گرفته است أنيز مورد ت (2001) بهرنس آقاي

ي در توانـد نقشـي اساس ـ   التهابي اين مـاده مـي   هر حال اثر ضد
ويژه رينـوره و احتقـان بينـي    ه تخفييف علايم رينيت آلرژيك ب

  .باشد يد آثار مشاهده شده ميؤداشته باشد و م
  
  

  

و همكارانشان اثر  (1965) ساكسنا آقايدر مطالعه مشابهي 
 ـدرماني اسيد گليسيريزيك را بـر علا  م آلرژيـك چشـم مـورد    ي

ساسيت چشـمي  بررسي قرار داده و اثر درماني اين گياه را بر ح
  .]17[ اند مفيد و شايان توجه دانسته

بايد توجه داشت كه افزايش در تعداد افراد فاقد علايم كـه  
د خود نتيجه شمشاهده  ،در مورد هر چهار علامت بررسي شده

 ـ  ويـژه در خصـوص   ه كاهش تعداد افراد داراي علايم شـديد ب
  .باشد مي اسيد گليسيريزيك

اكسيدان اسـيد   ان اثر آنتيطي تحقيق آقاي سمناني و همكار
ــر     ــا اث ــت، و ب ــه اس ــرار گرفت ــورد بررســي ق ــيريزيك م گليس

اكسيداني تركيبات ديگر نظيـر هيـدروكينون قابـل مقايسـه      آنتي
  .]16[  بوده است

ناشي  كروسبيان در مطالعه آقاي  ثره گياه شيرينؤاثر ماده م
و  هـاگن  ، و در مطالعـه آقـاي  ]8[كمپلمـان   C2از اثر بر جـزء  

هيستامين ذكر شـده اسـت    ارانشان ناشي از مهار ريليز آنتيهمك
]9[.  

التهـابي   آلرژيـك و ضـد   يد اثر آنتيؤتمامي مطالعات فوق م
هـاي مـا در ايـن بررسـي      باشند كه با يافته اسيدگليسريزيك مي

  .همخواني دارند
باشـد   از نكات مهمي كه در ايـن مطالعـه قابـل بحـث مـي     

صـورت دوري از مـوارد   ويژگي رينيت آلرژيك اسـت كـه در   
اين نكته بسيار مهم است زيـرا  . يابد م آن كاهش مييآلرژن علا

مطالعه ما در شرايط كنترل شده نبود و وجـود يـا عـدم وجـود     
آلرژن در اختيار ما قرار نداشـت و دوري از ايـن مـواد توسـط     

شـد شـايد    له رعايت مـي أبيماران ثابت نشده است، اگر اين مس
  .كرد ميهاي ما تغيير  يافته

با . منظم و صحيح داروها است له ديگر قابل بحث، مصرفأمس
يابد  م بيماري با دوري از آلرژن كاهش مييتوجه به اين نكته كه علا

ممكن است دارو به طور منظم و صحيح مصرف نشود كه اين نكته 
  .گذار باشد ثيرأتواند بر نتايج ما به طور چشمگيري ت نيز مي

طالعه به آن دست پيـدا كـرديم ايجـاد    در اين م اي كه نتيجه
ــال مصــرف اســيد    ــه دنب احســاس ســوزش و تحــرك بينــي ب

  تواند ناشي از دارو بـا دوز بـالا    گليسريزيك بود كه اثر فوق مي
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  .باشد) درصد 5(
  

   گيري نتيجه
  در مجموع، بر اساس نتايج اين مطالعـه اسـيد گليسـريزيك    

  

  ل بـه انـدازه   م رينيـت آلرژيـك حـداق   يدر درمان يا كاهش علا
ثر است كه با توجه به ساختار گيـاهي آن  ؤاسپري بكلومتازون م

و عوارض كمتر و در دسترس بـودن، اسـتفاده از ايـن دارو در    
  .تواند مورد توجه قرار گيرد درمان رينيت آلرژيك مي
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Abstract 
 

Background: Drug treatment of Allergic rhinitis is based on anti-histaminic and anti-
inflammatory drugs. Glycyrrhizic acid is an effective ingredient of liquorice root that has 
affirmed anti-histaminic and anti-inflammatory natures. 
Objective: The present study has evaluated the clinical efficacy of local glycyrrhizinic acid drop 
for treatment or reduction of allergic rhinitis. 
Methods: A double blind clinical trial study was preceded on patients with allergic rhinitis that 
referred to the ENT clinic of Baghiyatallah hospital. 
The severity of rhinitis symptoms (rhino rhea, Sneeze, pruritus, congestion) were evaluated before 
and after treatment with either beclomethasone nasal spray (standard) or glycirrhizic acib nasal 
drop. Also, complications of treatments and rate of recovery were recorded. 
Results: The rate of allergic rhinitis symptoms including, sever rhinorhea, Sneeze, pruritus and 
congestion were lowered significantly after consuming of either glycyrrhicinc acid or 
beclomethasone nasal spray on day 3. 
While, more reduction of moderate sneeze and congestion was seen prominently in patients who 
received beclomethasone, but patients with mild symptoms were increased in beclomethasone 
treated group. 
Conclusion: This study showed that efficacy of glycyrrhizinc acid nasal drop is closely similar 
and comparable to the beclomethasone nasal spray in treatment of severe symptoms of allergic 
rhinitis. So, this drug can be premier for treatment of severe allergic rhinitis, because of more 
accessibility and less complications than chemical drugs. 
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