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Isin moagsadi. Tadqigatn magsedi diz oynagimin osteoartritinde (OA) kompleks terapiyanin klinik tacritbados
effektivliyini 6yranmok olmusdur.

Material vo metodlar. Diz oynaginin osteoartriti ilo 75 xasta tadqiqata calb olunmugdur. Xastalor asas derman
preparat kimi NBL Qlitkozamin Xondroitin MSM va geyri-steroid iltihab sleyhins preparatla Etodin - fortla shats
olunmuslar. Tadgiqata calb olunan xastalerin yasi 45-70 arasinda toraddiid etmisdir ki, xastolorin 60-1 gadin
(80,0%), 15-i kisi (20,0%) cinsina aid olmugdur. Xastalorin orta yasi; 60,0 + 2,6 orta xastaliyin davam middoti ise
8,7 £ 2,8 il toskil etmisdir. Xostolor 3 qrupda tasnif olunmugdur ki, I grup xostalr (25 nafar) yalmz kombino
olunmug NBL Qlttkozamin Xondroitin MSM xondroprotektor, IT qrup xastaler (25 nafar) xondroprotektorla qeyri-
steroid iltihab oleyhina preparatla birgs mitalics almigdir. 11l qrup xestelerds (25 nofor) ise kalium- yodid ve
novakain elektoforez iisulu ils kompleks mualicoys qosulmusdur. .

Naticalor. NBL Qlttkozamin Xondroitin MSM alan I qrupda 12 heftslik kurs mtalicaden sonra 30% halda kafi
qiymatiandirma olmugdur. II grupda iss bu ragam 50% haddinda taraddid etmisdir. ITT grup xastalards iss kalium-
yodid vs novakain elektoforez iisulu ilo kompleks miialicays qosulmugdur ki, bu qrupda agrilarin azalmas: 70 %
halda miisahids olunmusdur. )

Yekun. Mtialiconin sonunda on yaxg: effekt III qrup xastolords - elektroforezin gosuldugu qrupda misahida
olunmusdur.

Agar sozlor: Osteoartrit, diz oynag, xondroitin sulfat, glitkozamin sulfat, etodin fort, kompleks fizioterapiya
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Cadval 1.
Miiayinaya calb olunanxastsloirin klinik
xarakteristikasi
Gaostorici | Iqrup | I grup 1T qrup
n=25 n=25 n=25
Orta yag 61,3+ | 60+£2.1]59,5+3.1
5.18.
CinsK/Q | 20/5 20/5 20/5
Xostoliyin | 8.7£2. [ 9.4+ 9.0+24
davam 1 1.6
miiddati
(i)

600 mg MSM metilsulfonilmetan 300
mg 1 tablet X 2 dofs yemok vaxti toyin
olunmugdur. Xastslor 3 qrupda tosnif olun-
mugdur ki, I qrup xostolor yalmz kombina
olunmus NBL Qlitkozamin Xondroitin MSM
xondropro-tektor, II qrup xastalar xondro-
protektorla qeyri-steroid iltihab sleyhina
preparatla birgs miialico almugdir. III qrup
xastolords iso kalium - yodid va novakain
elektoforez iisulu ilo kompleks miialicaya
qosulmusdur.

Hor iki qrup preparatin istehsalgisi
NOBEL ILAC SANAYII VE TICARET A,S.
Sancaklar 81100 Diizce / Tiirkiyedir. NBL
Qlitkozamin Xondroitin MSM-in tarkibi 750
mq qlitkozamin sulfata ekvivalent 995, 02 mq
qlikozamin sulfat KCl; 600mq xondroitin
sulfata ekvivalent 652,50mq natrium xondro-
itin sulfat vo 300mq metilsulfonilmetan
(MSM) vardir. Mslum olmusdur ki, preparat
yeni qigirdaq sintezini stimuls edir vo qigir-
dag1 mshv edan fermentlori nozarst altinda
saxlayir. Qlitkozamin tsbii metabolit oldugu
Uglin, qugirdagin barpasina imkan yaradir,
oynaqlarin funksiyasin yaxsilagdirr.

MSM kiikiirdiin iizvi monbayi olaraq
kollagen istehsalinda mithiimdiir. Qlitkozamin
sulfatla birlikds istifadasi agrimn azalmasini
va fiziki giiciin shomiyyatli daracads artmasini
tomin edir. Xondroitin sulfat oynaglarin
amortizasiya xiisusiyystini saxlamaga komok
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edir. Etodin fort etodolak indol téramasi olub
tosir mexanizmi prostaglandin sintezinds
istirak edon siklooksigenaza fermentini
blokadaya almasma osaslamir. Bir &rtiiklii
tablet 400 mq etodolaka uygundur.
Tadgiqatin naticalari vo onlarin miiza-
kirasi. Xostolorin yast osteoartrit va atero-
sklerozla bagh xastoslikler arasinda korrelyativ
olagalorden xabar verir. Komorbid hallarin
aragdinlmast hom do g@storir ki, bir gisim
xostolordo miistarak xostoliklor tosadiif edir

ki, bunlar todqiqatda nozaro almmalidir
(cadval 2).
Cadval 2.
Komorbid patologiyalar
Nozoloji vahid n (%)
n=75
K-15
Q-60
Arterial hipertenziya 45 (60)
Urayin isemik xostaliyi 50 (66,6)
Xronik boyrak 5 (6,6)
catismazligy
Sakorli diabet 25 (33,3)
Anamnezda peptik xora 20 (26,6)
Ag ciyorlorin xronik 8(10,6)
obstruktiv xastaliyi

Bels ki, 30 xastads arterial hipertenziya
va lirayin igemik xostoliyi, 4 xastads bdyrak
catigmazhify vo sokorli diabet, 10 xastads iso
agciyarlorin xronik obstruktiv xastaliyi ils
xora birgs tasadiif etmigdir.

Horokat vaxti agrilarin  miialicanin
baslangicinda ve sonunda qiymatlondirilmasi
hom hokim ftigiin, ham do horski aktivliyi
arirmaq baximindan xostelor {iglin vacibdir.
Moalum olmusdur ki, yeris vaxti agrilarin
azaldilmast biitlin qruplar tizra miisahida
olunmusdur. NBL Qlitkozamin Xondroitin
MSM alan I qrupda agn sindromunun
azalmasi etibarlt gokildo miisayist olunmusg-
durll grupda NBL Qlitkozamin Xondroitin
MSM vs Etodin fort alanlarda iss  bu ragem
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50,0 % toskil etmigdir.

QSI® preparat kimi Etodin-fortun
azaldilmasma goldikde bu biitin qruplarda
miisayiat olunmugdur. Tokcas etodin fort alan
I qrupda 8-ci haftade avvelki dozada70,0%
xasta qalir. Qalan 30% xastado ise doza ikiqat
azalmig olur. NBL

Qliikkozamin Xondroitin MSM alan I
qrupda bu rogam 12,0%, miistorak preparat
alanlarda iso 8.0% toskil etmisdir. Qruplararas:
forq etibarli olmugdur (p<001). QSIO preparat
kimi Etodin-fortdan imtina 1 qrupda 28%
(7xasts), 11 qrupda iss bu ragom 36% togkil
etmigdir.  Yalmiz Etodin fort alan qrupdan
forqli olaraq qalan hor iki qrupda bu doza
demok olar ki, iki dofs azaldilmigdir.

Diz oynagimin OA-ds hoyat keyfiyystini
pislagdiron osas simptomlardan agn va
oynagin funksional pozgunlugudur ki, bun-
larin azalmasi aparilan effektiv terapiya ilo
assosiasiya olunur. Hakim ii¢iin agrinin aradan
qaldirilmas, funksional pozgunlugun progres-
sivlosmasinin qargisiun alinmasi miialicoys
miisbat adekvat cavab verma sayilir. Aparilan
todgiqatda molum olmugdur ki, miialiconin
effektivliyinin ‘xastalor torsfinden qiymatlon-
dirilmasi timuman ganastbaxs olmusdur.

Xas-tolor torsfindon ola vo yaxsi kimi
giymsatlondirme oynaq agrilarinin sakitlikds va
harakat vaxti olmamasidir. Kafi va geyri-kafi
qiymotlond-irme neyropatik ve depressiv
agnlarla miisayist olunmadir. Xastalor tors-
findon bu clir giymstlondirms qruplar iizro
asagidaki kimi paylanmigdir: Yalmz NBL
Qliikozamin Xondroitin MSM alan I qrupda
12 hoftolik kurs miialicadon sonra 9 (36%)
xastads ala, 10 (40%) xastads yaxs, 2 (8%) da
qeyri-kafi, 4 (16%) kafi qiymoatlandirms
olmugdur.

NBL Qliikkozamin Xondroitin MSM va
Etodin fort alan II qrupda iss 12 hoftalik
kurs milalicodon sonra 11 (44%) xastads sla,
10 (40%) xastodo yaxsi, 1 (4%) ds qeyri-kafi,
3 (12%) kafi giymatlondirms olmusdur. III
qrup xastalords ise kalium- yodid va novakain
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elektoforez tsulu ils kompleks miialicoys
gosulmusdur. Bu qrupda agrilarin azalmas: 70
% halda miisahids olunmugdur. 3 (12 %)
xastads ala, 5 (20%) xostads yaxst, 4(16%) do
qeyri-kafi, 13 (52 %) kafi qiymatlondirma
olmusdur. Bizim aldigimiz naticaler miixtolif
tadgiqatlardan alinan naticalars uygun golir ki,
galacakdo bu tip elmi islor dagiglosmalor talab
edir [4,8]. Il qrup xostolords iss kalium-
yodid vs novakain elektoforez iisulu ilo kom-
pleks miialicoys gqosulmusdur. Bu qrupda
afrilarm  azalmast 70% halda miisahido
olunmugdur. Gériindiiyii kimi NBL Qliiko-
zamin Xondroitin MSM vs Etodin fort alan
qrupda ola vo yaxgi noticolor gbz qabagin-
dadir. Kafi ve qeyri-kafi naticolor an gox
QSI® preparatla miialice alan goxslords basg
vermigdir.

Yekun. Miialiconin sonunda an yaxsi

effekt III qrup xastalords - elektroforezin
qosuldugu grupda miigahids olunmusdur.

Maliyys manbayi: Yoxdur.
Maraglarin toqqusmasi: Yoxdur.
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