
Hümik  maddeler,  sıçanlarda  gecikmiş  tip  aşırı  duyarlılığın,  fare  pençe  ödeminin,  aşıya  karşı  konak  
reaksiyonunun  ve  farelerde  temas  aşırı  duyarlılığının  baskılanmasında  etkilidir.  Diz  osteoartritinden  muzdarip  
hastaların  C-reaktif  protein  seviyelerini  ve  saman  nezlesinden  muzdarip  hastaların  tekerlek  ve  parlama  reaksiyonunu  azaltırlar.
Ayrıca  kardiyoprotektif  ve  pro-anjiyojenik  olarak  tanımlanmıştır.  Toksisite  çalışmaları,  potasyum  humatın  
insanlarda  günlük  1  g/kg  doza  kadar  güvenli  olduğunu,  oysa  fulvik  asidin  insanlarda  yetişkin  başına  günlük  
1.8  g  doza  kadar  güvenli  olduğunu  göstermiştir.  Potasyum  humatın  antiinflamatuar  etkisi,  inflamatuarla  ilgili  
sitokinlerin,  bir  adezyon  molekülünün,  oksidanların  ve  tamamlayıcı  sistemin  bileşenlerinin  salınmasının  
inhibisyonuna  katkıda  bulunabilir.  Telif  Hakkı  ©  2015  John  Wiley  &  Sons,  Ltd.
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GİRİŞ

Çamur  banyosu  terapisi  ve  humat  balneoterapisi,  kıkırdağın  
ilerleyici  tahribatıyla  ilişkili  enflamasyonla  ilişkili  bir  hastalık  olan  
osteoartritten  (Tablo  1)  muzdarip  hastaların  yaşam  kalitesini  
iyileştirmiştir  (Bellometti  ve  diğerleri,  1997;  Iubitskaia  ve  Ivanov,  
1999). ;  Codish  ve  diğerleri,  2005;  Fraioli  ve  diğerleri,  2011;  Güngen  
ve  diğerleri,  2012;  Chadzopulu  ve  diğerleri,  2011),  Vysokogorskii  ve  
diğerleri.  (2009),  Wistar  farelerinde  indüklenen  tam  kalınlıktaki  
düzlemsel  yaralara  topikal  olarak  uygulanan  bir  sapropel  çözeltisinin  
yara  iyileştirme  özelliklerini  tanımlamıştır  (Tablo  1).

İltihaplanma

Sapropel,  Tolpa  gibi  turba  ekstraktlarından  elde  edilen  hümik  
asitlerce  zengin  ürünlerin  farmakolojik  özellikleri

Bu  ürünlerin  akciğer  tüberkülozu  ile  enfekte  hastalarda  T-hücre  
bağışıklığını  arttırdığı  ve  karaciğer  hastalıkları  ve  safra  kesesi  
hastalıklarının  tedavisinde  de  etkili  olduğu  gösterilmiştir  (Schepetkin  
ve  ark.,  2002).  Krzemiński  ve  diğerleri  tarafından  yapılan  bir  
çalışmada.  (2005),  bir  Tolpa  turba  preparatının  (TPP),  miyokard  
enfarktüsünün  indüklenmesinden  sonra  sıçanlarda  deri  altından  
uygulandığında  pro-anjiyojenik  ve  kalp  koruyucu  etkilere  sahip  
olduğu  gösterilmiştir  (Tablo  1).

Turba  müstahzarları,  dermatit  ve  sedef  hastalığı  için  kaplıcaların  
yanı  sıra  topikal  bir  tedavi  olarak  kullanılmıştır  (Wolina,  2009)  (Tablo  
1).  Çamur  ve  turbanın  topikal  uygulaması,  romatoid  artrit,  egzama  ve  
sedef  hastalığından  muzdarip  hastaların  semptomlarını  azaltır  
(Codish  ve  diğerleri,  2005;  Chadzopulu  ve  diğerleri,  2011)  (Tablo  1).

TEDAVİSİ  İÇİN  HAZIRLIKLAR

turba  ve  mumya,  kapsamlı  bir  şekilde  gözden  geçirilmiştir  
(Schepetkin  ve  diğerleri,  2002,  2003).  3000  yılı  aşkın  bir  süredir  halk  
ilacı  olarak  kullanılmaktadır.  Tedavi  edilen  hastalıklar  arasında  
enflamatuvar  ilişkili  ve  oftalmolojik  hastalıklar,  gastrik  ülserler,  akut  
gastroenterit,  anemi,  hiperkolesterolemi,  dermatit,  sedef  hastalığı,  
hepatik  ve  viral  hastalıklar  ve  safra  kesesi  hastalıkları  yer  alır.

TORBA  VE  ÇAMUR  UYGULAMASI

İki  numunenin  kimyasal  bileşimlerinde  bulunan  önemli  farklılıklar  
nedeniyle,  analitik  ve  hazırlayıcı  bir  ince  tabaka  kromatografisi  analizi  
gerçekleştirildi  ve  potasyum  humatın  moleküler  yapısının  
karmaşıklığını  gösterdi  (Van  Rensburg  ve  diğerleri,  2010b).

İn  vitro  yapılan  mekanik  çalışmalar,  linyit  kömüründen  
elde  edilen  potasyum  humatın  fagositlerin  degranülasyonunu  
engellediğini  göstermiştir  (Joone  ve  van  Rensburg,  2004),

Hümik  asitler  sadece  2'den  yüksek  pH  değerlerinde  suda  
çözünürken,  fulvik  asit  düşük  pH  değerlerinde  bile  suda  
çözünür.  Humin,  aksine,  her  koşulda  çözünmeyen  bir  malzeme  
karışımıdır  (Pena-Méndez  ve  diğerleri,  2005).  En  zengin  hümik  asit  
kaynağı,  kömürün  'en  genç'  kısmı  olan  linyit  olarak  da  bilinen  
linyit  kömüründe  bulunur.  İki  farklı  hümik  madde  (orman  ve  
çimen  humik  maddesi),  iki  farklı  spektroskopik  teknik  kullanılarak,  
yani  dağınık  yansıma  kızılötesi  Fourier  dönüşümü  ve  nükleer  
manyetik  rezonans  (NMR  1H )  kullanılarak  karakterize  edilmiştir  
(Muscola  ve  diğerleri,  2006).

MEKANİSTİK  ÇALIŞMALAR

Hümik  maddeler  bitkilerin  ayrışmasıyla  oluşur  ve  doğal  olarak  su,  
turba,  toprak  ve  linyitte  bulunur.  Bu  maddeler  karmaşık  bir  yapıya  
sahiptir  ve  hümin,  hümik  ve  fulvik  asitlere  ayrılabilir  (MacCarthy  ve  
diğerleri,  1979).  Öncelikle  bitki  büyümesini  teşvik  etmek  için  
kullanılmış  olsalar  da,  insanlarda  çeşitli  hastalıkların  tedavisinde  de  
uygulanmıştır.

Hastalıkları  iyileştirecek  kimyasal  formüller  geliştirilmeden  
çok  önce  insanlar  bitkilerin  iyileştirici  güçlerini  keşfettiler.
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Tablo  1.  Hümik  maddeler  üzerinde  yapılan  çeşitli  başarılı  denemelerin  (klinik  öncesi  ve  klinik)  bir  özeti

Sıçanlara  deri  altından  uygulanan  TPP'nin  pro-anjiyojenik,  
anjiyo-immünomodülatör  ve  aynı  zamanda  kalbi  koruyucu  
özellikleri  Tadeusz  ve  arkadaşları  tarafından  tarif  edilmiştir.

Öte  yandan,  Chen  ve  ark.  (2002),  hümik  asit  uygulamasının  
in  vitro  uyarılmış  nötrofiller  tarafından  oksidan  üretiminin  
yanı  sıra  adezyonu  arttırdığını  belirtmişlerdir.  Hümik  
maddelerin  in  vitro  TNF-alfa  gibi  proinflamatuar  sitokinlerin  
salınımını  uyardığı,  ancak  yalnızca  eksojen  lipopolisakkaritlerin  
varlığında  (Junec  ve  ark.,  2009),  bu  maddelerin  enflamasyona  
neden  olmaması  gerektiğini  gösteren  rapor  edilmiştir  
(Junec  ve  ark.,  2009).  Normal  koşullar  altında.

sitokinler  ve  süperoksit  dismutaz  gibi  enflamasyonla  ilişkili  
kan  ürünlerinin  aktivasyonu  ve/veya  salınımı  ve  
enflamasyonla  ilişkili  hücrelerin  alerjik  reaksiyonların  ve  
doku  hasarının  meydana  geldiği  bölgelere  göçü  ve  
yapışması  (Van  Rensburg  ve  Naude,  2009) ).  Fulvik  asit  ayrıca  
tümör  nekroz  faktörü  alfa  (TNF-alfa)  salınımını  da  azaltır,  
ancak  çok  daha  yüksek  konsantrasyonlarda  (>200  μg/ml)  
(Junec  ve  diğerleri,  2009).

PREKLİKALTOKSİSİTE  VE  ETKİNLİK  ÇALIŞMALARI

Farelerin  iltihaplı  kulakları  topikal  bir  ilaçla  tedavi  edildi.

inflamatuar  hücrelerin  etkilenen  bölgelere  ulaşmasını  
engelleyerek,  yakındaki  kan  damarlarına  'yapışarak'  ve  bu  
alanlarda  toksik  maddeler  salarak  mevcut  enflamasyon  
alanlarını  koruyun.  Hümik  maddelerin  etki  mekanizması,  
hem  klasik  hem  de  alternatif  kompleman  aktivasyonu  
yollarının  inhibisyonunun  yanı  sıra  fagositlerin  
degranülasyonuna  ve  IL-1β,  IL-6  gibi  inflamasyonla  ilgili  
sitokinlerin  üretimine  de  katkıda  bulunabilir.  IL-10  ve  TNF-α  
(Van  Rensburg  ve  Naude,  2009;  Joone  ve  van  Rensburg,  
2004).

Bitümlü  kömürden  türetilen  bir  fulvik  asit  ürünü  
olan  topikal  olarak  uygulanan  oksifulvik  asidin  antiinflamatuar  
aktivitesi,  bir  fare  temas  aşırı  duyarlılığı  modelinde  hem  
diklofenak  sodyum  hem  de  betametazonun  %1'lik  
preparasyonu  ile  karşılaştırıldı  (Van  Rensburg  ve  ark.,  2001)  
(Van  Rensburg  ve  ark.,  2001).  Tablo  1).  Bu  deneyde,  fareler  
dinitroflorobenzene  duyarlı  hale  getirildi  ve  daha  sonra  bir  
kulağın  dorsal  yüzeyinde  dinitroflorobenzen  ile  tehdit  edildi.

Humik  maddeler  ayrıca  antioksidan  aktivitelere  sahiptir  
(Aeschbacher  ve  diğerleri,  2012;  Kučerík  ve  diğerleri,  
2008;  Vašková  ve  diğerleri,  2011)  ve  lipopolisakarit  kaynaklı  
insan  göbek  damarı  endotel  hücrelerinde  inhi  yoluyla  
tamamlayıcı  reseptör  bir  ve  üçün  ekspresyonunu  inhibe  
eder.  nükleer  faktör  kappa  B  aktivasyonunun  bitmesi  (Gau  
ve  diğerleri,  2000).  Bu  yüzey  molekülleri,  otoimmün  
hastalıklardan  mustarip  hastalarda  olduğu  gibi,  iltihaplanma  
reaksiyonlarının  yakınında  hücrelerin  kan  damarlarının  
duvarlarına  yapışmasına  yardımcı  olarak  iltihaplanma  
sırasında  önemli  bir  rol  oynar  (Crockard  ve  diğerleri,  1992).  
Daha  önce  bahsedilen  sonuçlar,  linyit  kömüründen  elde  
edilen  bir  potasyum  humat  ürünü  ile  doğrulandı  (Joone  
ve  van  Rensburg,  2004).  Bu  şekilde  hümik  maddeler

(2005)  (Tablo  1).  Tolpa  turbasının  sıçanlarda  iskemik  
kardiyomiyopati  gelişimini  önleyebileceği  sonucuna  vardılar.

Yara  iyileşmesi  (Van  Rensburg  ve  diğerleri,  2001).

Çamur  banyosu  terapisi

insanlar

Çamur  banyosu  terapisi

Alerjik  rinit  tedavisi  (Gandy  ve  ark.,  2010).

Romatoid  artrit  (Güngen  ve  ark.,  2012)

Karbonhidrat  türevli  fulvik  asit Topikal

Uygulama

Egzama  (Gandy  ve  diğerleri,  2011).

Sıçanlar

deri  altı

insanlar

Yara  iyileşmesi  (Vysokogorskii  ve  diğerleri,  2009)

Karbonhidrat  türevli  fulvik  asit

hümik  maddeler

insanlar

Tedavisi

Gecikmiş  tip  aşırı  duyarlılığı  azaltır  (Van  Rensburg  

ve  Naude,  2009)

Yaralar  (Vysokogorskii  ve  diğerleri,  2009)

Osteoartrit  tedavisi  (Van  Rensburg  ve  diğerleri,  2010a)

Oral

Enflamasyon  (Van  Rensburg  ve  diğerleri,  2001)

Sapropel

Egzama  tedavisi  (Gandy  ve  ark.,  2011)

insanlar

insanlar

Topikal  ve  kaplıcalarda

Topikal
oksifulvik  asit

Çamur/humat  balneoterapisi

Oral

Yara  iyileşmesi  (Vysokogorskii  ve  diğerleri,  2009)

Dermatit  (Wolina,  2009)

Aşıya  karşı  konak  reaksiyonunu  azaltın  (Van  

Rensburg  ve  Naude,  2009)

Sıçanlar

Karbonhidrat  türevli  fulvik  asit

Sapropel

Kullanan/içinde  test  edilen

Enflamasyon  (Snyman  ve  diğerleri,  2002)

Oral

Topikal

Sıçanlar

Kardiyoprotektif  ve  pro-anjiyojenik  (Krzeminski  
ve  diğerleri,  2005)

Tolpa  turba  hazırlama

Güvenlik  (Gandy  ve  diğerleri,  2012)

Sıçanlar

Turba

Sedef  hastalığı  (Codish  ve  diğerleri,  2005)

potasyum  humat
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Osteoartrit  tedavisi  (Schepetkin  ve  diğerleri,  2002).

uygulama  yolu

Yara  iyileşmesi  (Sabi  ve  ark.,  2011)

insanlar

oksifulvik  asit

Pençe  ödemini  ve  aşıya  karşı  konak  reaksiyonunu  azaltın  (Van  Rensburg  

ve  diğerleri,  2010b)

Topikal

Yaşam  kalitesini  iyileştirin  (Chadzopulu  ve  diğerleri,  2011)

Sıçanlar

Topikal

oksifulvik  asit

Topikal

fareler

potasyum  humat

insanlar

Temas  aşırı  duyarlılığını  azaltın  (Van  

Rensburg  ve  diğerleri,  2007)
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KLİNİK  ÇALIŞMALAR

Bu  çalışma,  atopik  kişilerin  3  gün  boyunca  günlük  oral  dozlarda  
40  mL'ye  kadar  %3.8'lik  bir  karbonhidrat  türevi  fulvik  asit  
çözeltisi  ile  tedavi  edildiği  bir  klinik  çalışma  ile  takip  edildi.  Deri  
prick  testinde  anlamlı  azalma  gözlendi  (Tablo  1).  Bu  ürünün  
bu  dozlarda  güvenli  olduğu  sonucuna  varılmıştır  (Gandy  ve  ark.,  
2012).

Alerjik  bireylere  topikal  olarak  uygulanan  oksifulvik  asit,  
hidrokortizonunkine  benzer  şekilde  (Tablo  1)  intradermal  alerjen  
yüklemesinden  sonra  tekerlek  ve  parlama  reaksiyonunu  önemli  
ölçüde  azalttı  (Snyman  ve  diğerleri,  2002).

Biri  bitümlü  kömürden  ve  diğeri  bir  karbonhidrat  
kaynağından  (CHD-FA)  türetilen  iki  farklı  fulvik  asit  ürünü  
üzerinde  yapılan  iki  ayrı  çalışmada,  fulvik  asidin  temas  aşırı  
duyarlılık  reaksiyonunu  azaltmada  güvenli  ve  etkili  olduğu  
bulunmuştur.  topikal  olarak  uygulandığında  sıçanlar  (Van  
Rensburg  ve  diğerleri,  2001;  Sabi  ve  diğerleri,  2011)  (Tablo  1).

HIV-pozitif  bireyler  üzerinde  iki  haftalık  bir  süre  boyunca  kişi  
başına  günde  2,  4,  6  ve  8  g  oral  dozlarda  oksihumat  (bitümlü  
kömürden  türetilen  bir  humat  ürünü)  ile  yapılan  çift  kör,  
plasebo  kontrollü  bir  Faz  I  çalışmasında  ( Botes  ve  ark.  2002),  
ürünün  hastaların  viral  yükü  ve  CD4  sayıları  üzerinde  olumlu  
bir  etkisi  olmamasına  rağmen,  hiçbir  yan  etki  olmaksızın  iyi  
tolere  edildiği  gösterilmiştir.  Bu  deneme,  Güney  Afrika'da  
ulusal  antiretroviral  tedavi  programının  başlatıldığı  Nisan  
2004'ten  önce  yürütüldü.

Sıçanlarda  miyokard  enfarktüsünün  indüklenmesinden  
sonra  subkütan  TPP  uygulamasının  spontan  anjiyogenez  
üzerindeki  etkilerini  belirlemek  için  bir  çalışma  yapıldı.  Sonuçlar,  
bu  ürünün  iskemik  kardiyomiyopati  gelişimini  önleyerek  kalbi  
koruyucu  özelliklere  sahip  olduğunu  göstermiştir  (Krzemiński  
ve  ark.,  2005)  (Tablo  1).

1  ay  boyunca  günlük  olarak  1  g/kg  potasyum  humat  dozu  ile  
tedavi  edilen  sıçanlarda  yapılan  bir  preklinik  toksisite  çalışmasında,  
dozajın  güvenlik  parametreleri  üzerinde  herhangi  bir  etkisinin  
olmadığı  ve  500  mg/kg  vücut  ağırlığı  dozunun  da  Gebe  dişi  
sıçanlara  uygulandığında  yavrular  üzerinde  herhangi  bir  etki  
görülmemiştir  (Van  Rensburg  ve  ark.,  2007).  Etkinlik  
çalışmalarında,  60  mg/kg  oral  dozda  potasyum  humat,  koyun  
kırmızı  kan  hücreleri  ile  aşılanmış  farelerde  gecikmiş  tipte  bir  
aşırı  duyarlılık  reaksiyonunu,  sıçan  modellerinde  (Van  Rensburg  
ve  diğerleri,  2010b)  yanı  sıra  dinitroflorobenzen  ile  duyarlı  hale  
getirilen  sıçanlarda  bir  temas  aşırı  duyarlılık  reaksiyonu  (Van  
Rensburg  ve  diğerleri,  2007)  (Tablo  1).  Bu  çalışmalarda,  potasyum  
humat,  indometasin  ve  prednizolon  ile  olumlu  bir  şekilde  
karşılaştırıldı.  İlginç  bir  şekilde,  potasyum  humat  ile  tedavi  edilen  
bağışıklığı  yetersiz  fareler  (greft-versus-host  deneyinde  
siklofosfamid  tedavisi  ile  indüklenen),  tek  başına  siklofosfamid  
ile  tedavi  edilen  farelerde  olduğu  gibi  normal  kilo  kaybından  
muzdarip  olmadı  (Van  Rensburg  ve  diğerleri,  2010b). ).  Ayrıca,  
Anwer  ve  diğerleri  tarafından  bir  kimyasal  kompleks  hazırlanmıştır.  
(2010)  hümik  asit  ve  aspirin  ile  liyofilizasyon  yoluyla.  Bu  kompleks,  
sıçan  pençe  ödemi  modelinde  tek  başına  aspirinin  antiinflamatuar  
aktivitesini  arttırdı  (Anwer  ve  diğerleri,  2010).

Trckova  ve  ark.  (2005),  turbanın  çiftlik  hayvanları  için  bir  gıda  
takviyesi  olarak  uygulanmasını  gözden  geçirmiş  ve  turbanın  
detoksifiye  edici  ve  emici  etkileri,  bağışıklık  sistemini  uyarması  
ve  hayvanların  büyümesinde  artış  gibi  birçok  yararlı  özelliği  
olduğu  sonucuna  varmıştır. .  Farklı  bölgelerdeki  turbanın  
kimyasal  bileşimindeki  farklılıklar  nedeniyle,  her  bir  kaynağın  
etkilerinin  test  edilmesinin  gerekli  olacağını  öne  sürdü.

En  kesin  bulgular,  iki  klinik  denemeden  elde  edilen  sonuçlardı.  
İlk  denemede,  alerjik  nezlesi  olan  hastalara  oral  olarak  potasyum  
humat  verildi  (Gandy  ve  ark.,  2010),  ikinci  denemede  ise  diz  
osteoartriti  olan  hastalara  uygulandı  (van  Rensburg  ve  ark. ,  
2010a).  İlk  denemede  potasyum  humat  hastaların  çark  ve  
parlama  reaksiyonunu  azalttı,  ikinci  denemede  ise  hastaların  
fiziksel  fonksiyonlarını  iyileştirerek  hastaların  kanındaki  C-reaktif  
protein  (CRP)  düzeylerini  düşürdü.  ürün  (Şek.  1)  (Tablo  1).  
Bu,  Güngen  ve  ark.  (2012)  çamur  torbası  tedavisinin  yavaşladığını  
bulan  kişi

Sapropellerin  antioksidan  ve  yara  iyileştirici  özellikleri  
Vysokogorskii  ve  arkadaşları  tarafından  tanımlanmıştır.  (2009)  
tıbbi  formülasyonlara  dahil  edilmesinin  önerilebileceğini  öne  
sürerken,  Özkan  ve  ark.  (2014),  fokal  serebral  iskemi  sıçan  
modelinde  intraperitoneal  olarak  uygulanan  hümik  asitin  
antioksidan  özelliklerinden  kaynaklanabilecek  nöroprotektif  
etkilerini  tanımlamıştır.  Hümik  asidin  iskemiye  bağlı  beyin  hasarı  
geliştirme  riski  yüksek  olan  hastalarda  önleyici  bir  ajan  olarak  
uygulanabileceğini  tahmin  ettiler.

plasebo  krem  veya  oksifulvik  asit,  diklofen  sodyum  veya  
betametazon  içeren  bir  formülasyonun  uygulanması.  Kulaklarının  
kalınlığı  günlük  olarak  ölçüldü.  Oksifulvik  asit,  yanı  sıra  
betametazon  ve  diklofenak  sodyum  formülasyonları  kutanöz  
inflamatuar  yanıtı  azalttı.

Atopik  kişiler  üzerinde  yapılan  bir  pilot  çalışma,  topikal  olarak  
uygulanan  %4,5  oksifulvik  asit  kreminin  ortaya  çıkan  bir  
inflamatuar  reaksiyonu  inhibe  ettiğini  göstermiştir  (Gandy  ve  ark.,  2011).

Şekil  1.  Diz  oateoartritinden  mustarip  hastaların  yüksek  hassasiyetli  C-reaktif  
protein  (hs-CRP)  seviyeleri  üzerinde  potasyum  humatın  (HA)  plaseboya  (2  haftalık  
arınma  döneminden  önce  ve  sonra)  etkisi**.  *Plasebo  değerleri  ile  
karşılaştırıldığında  hs-CRP'de  anlamlı  (p  <  0.5)  azalma.  **Van  Rensburg  CE  J,  
Badenhorst  B.E  Gandy  JJ  ve  Snyman  JR,  2010b.  Açık  Konferans  Bildirileri  Journal  
1:69–74.  Bu,  Creative  Commons  Ticari  Olmayan  Atıf  Lisansı  (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc/3.0/)  koşulları  altında  lisanslanan  açık  erişimli  
bir  makaledir  ve  sınırsız,  ticari  olmayan  kullanım,  dağıtım  ve  esere  uygun  şekilde  
atıfta  bulunulması  şartıyla  herhangi  bir  ortamda  çoğaltma.

.,
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Sonuç  olarak,  hümik  maddelerden  elde  edilen  ürünler,  
enflamatuarla  ilişkili  hastalıklar  için  yüzyıllar  boyunca  kullanılmış  ve  

test  edilmiştir  (Tablo  1),  bu,  iltihaplanma  ile  ilişkili  hastalıkların  tedavisi  
ve/veya  önlenmesi  için  olası  bir  güvenli  alternatif  olabileceğini  
düşündürmektedir.

Çıkar  çatışması
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Nakayama  ve  diğerleri,  1993).

Ne  yazık  ki  non-steroidal  antiinflamatuvar  ilaçların  kullanımı  
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artışa  yol  açabilir  (Somasundarum  ve  ark.,  1995;  Davis,  1995;  Thiefin  ve  
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ile  liyofilizasyon  yoluyla  bir  kimyasal  kompleks  hazırlandı.  Bu  kompleks,  
sıçan  pençe  ödemi  modelinde  tek  başına  aspirinin  antiinflamatuar  
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