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مقدمه
درجـایگزین وطب مکمـل هايروشازاستفاده
اسـت. حال افـزایش درسرعتبهدرمانوبهداشت

بـراي  جـایگزین ومکمـل هايدرمانازهایینمونه
ازجملـه غـذایی هـاي مکمـل شـامل وزنکـاهش 
. علاوهباشندمیهاآنمؤثرهو موادداروییگیاهان

بـا  کـه هـا فرهنـگ ازبسـیاري درمـردم ایـن، بـر 
مواجـه وزناضافهوچاقیظهورحالدرگیريهمه

داروهـاي ازبیشـتر گیـاهی، از داروهـاي هسـتند 
). در ایـران هـم   1(کننـد مـی اسـتقبال سـاختگی 

تجاري مختلـف  هاينامداروهاي مختلف گیاهی با 
مانند اسلیم کوئیک، کارویل، قطره خوراکی لیمـو،  

د و عرضه قرص سرکه، قرص چاي سبز و غیره تولی
بـا یـک   تـوان مـی تبلیـغ ایـن داروهـا را    .شـود می

اینکـه جستجوي ساده در اینترنت یافت. با وجـود 
بـازار بـه وزناضافهوچاقیدرماناین داروها براي

، تـاکنون دانـیم مـی تا آنجا که مـا  شوندمیعرضه 
داروهـاي  و ایمنـی اثربخشـی بـر روي ايمطالعـه 

انجـام وزناضـافه وچـاقی درماندرگیاهی ایرانی
بـا رابطهدرکههاییپژوهشهمچنین .استنشده

ضـد  دارويعنـوان بـه چاي سبزایمنیواثربخشی
شـده  انجامدر سایر کشورهاوزنضد اضافهوچاقی

وچاقیدرماندرآنازاستفادهتوصیهاست، براي
). علاوه بـر آن در  2-4(کنندنمیکفایت وزناضافه
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یخارجیاهیگيلاغريهاکپسولازبرند6درموجودمجازریغباتیترکیبررس
رانیادرعیشا

چکیده
ازتولیدکننـدگان ازبرخـی اسـتفاده دلیلبهکهاستافزایشحالدرایراندریخارجگیاهیلاغريهايمکملازاستفادهاخیرهايسالدر:هدفونهزمی
اراكشـهر درعیشـا یخارجیاهیگيلاغريهاکپسولاتیمحتوزیآنالتحقیقاینهدف. شودسازمشکلتواندمیخودمحصولاتدرغیرمجازترکیبیمواد

.بود1394سالدر

يهـا فروشـگاه ازوانتخـاب برنـد 6یتصـادف طـور بـه موجـود، یخـارج یاهی ـگيلاغـر يهاکپسولاز،یشگاهیآزما-یتجربمطالعهنیادر: کارروش
ریمقـاد یکم ـیبررس ـيبـرا )GC-MS(جرمـی سـنجی طیـف -گـاز کرومـاتوگرافی روشاز. شـد يداری ـخراراكشهردرمحصولاتنیاکنندهعرضه

.شداستفادههاکپسولنیادرفتالئینفنلوتویینفنیسیبوترامین،

 ـترتبـه Fast SlimوOriginal Super Slimيبرنـدها درآنمقداربیشترینکهشدییشناسانیبوترامیسبرندها،تمامدر: هاافتهی طـور بـه ب،ی
مثـل دیگـري مجـاز غیـر مـواد .داشـت وجودمتفاوتریمقادبانیتوئیفنوفتالئینفنلبرندها،زایبعضدر. بودکپسولهردرگرمیلیم54و75نیانگیم

.شدییشناساGC-MSدستگاهکتابخانهازاستفادهبا)ونیپروپلیاتيد(آمفپرامونوسودوافدرینکافئین،

. اسـت نشـده ذکـر محصولاتنیابرچسبرويبرکههستندنوعیمصمجازغیرموادحاويمطالعهموردیخارجگیاهیلاغريهايکپسول:يگیرنتیجه
.سازندآگاههاآنازناشیعوارضویخارجگیاهیلاغريهايمکملمصرفبهنسبترامردمبایدبهداشتیمسئولین

نیتوئیفنفتالئین،فنلسیبوترامین،مجاز،غیرترکیبیموادگیاهی،لاغريهايمکمل: هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

23/3/96تاریخ پذیرش: 28/1/96تاریخ دریافت: 
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ــر تبلیهــايســال ــالغــات گســترده اخی هــايکان
ــراي معرفــی محصــولات  ايمــاهواره و اینترنتــی ب

گیاهی خـارجی کـه عمـدتاً از چـین و کشـورهاي      
، در حـال  شـوند مـی جنوب شرقی آسیا وارد ایران 

بـه  بـازار درراحتـی بـه پخش است. این محصولات 
هـاي کانـال درآگهیباهمچنین.رسندمیفروش

محصـولات بـا   رنـت، اینتیـا زبـان فارسیايماهواره
کننـدگان مصـرف بهمستقیمطوربهتماس تلفنی،

. معمــولاً محتویــات ایــن شــودمــیدادهتحویــل
درج نشده است و هاآنمحصولات بر روي برچسب 

هــاآنمعلـوم نیســت کــه از چـه مــاده گیــاهی در   
آنـالیز  تحقیـق، ایـن اسـتفاده شـده اسـت. هـدف    

لاغــري گیــاهی خــارجی هــايکپســولمحتویــات 
.بود1394جود در شهر اراك در سال مو

روش کار
لاغـري خـارجی موجـود در    هايکپسولاز میان 

برند انتخاب 6تصادفی طوربه، 1394بازار در سال 
ایـن محصـولات در   کننـده عرضههايفروشگاهو از 

هـاي نـام با هاکپسولاین شهر اراك خریداري شد.
,Herbaceous essence, Magic Slim)تجـاري  

Green lean Super Slim, Original Super

Slim, Fast Slim, Fat loss (ازبرخـی وچـین از
عنــوانبــهشــرقی،آســیاي جنــوبکشــورهاي

ــل ــايمکم ــاهی وارد ه ــیگی ــودم ــه از.ش جعب
عـدد بیسـت تصادفیطوربهبرند، هرهايکپسول
بـا هـا کپسولنمونه). محتویات 120شد (انتخاب
جرم سنجی –گازيتوگرافیکروماروشازاستفاده

Gas Chromatography–Massجرمـــــــی (

Spectrometry: GC-MS( در اداره کــل پزشــکی
قــانونی اســتان مرکــزي (اراك) مــورد آنــالیز قــرار 

فنـی  وفتـالئین فنلگرفت. داروهاي سیبوترامین،
و رونـد مـی توئین کـه بـراي کـاهش وزن بـه کـار      

بیشـتر  اهکپسولدر محتویات هاآناحتمال وجود 
بـا همچنین)، مورد تجسس قرار گرفت.5-7بود (

GC-MSکـــامپیوتري کتابخانـــهازاســـتفاده

)Wiley،NIST ،275    سایر مـواد مـورد جسـتجو ،(
قرار گرفت.

سـیبوترامین  اسـتانداردهاي :شـیمیایی مـواد 
فنـی  و)8-09-77فتـالئین ( فنل)،125494-59-9(

ــوئین ( ــیگما 0-41-57ت ــرکت س ــدریچ و-) از ش آل
.شدمتانول از شرکت مرك آلمان تهیهطورهمین

بـراي هاکپسولپودر:)7(هانمونهسازيآماده
5بـه متـانول لیتـر میلـی 10شـد.  خـالی تـوزین 

شد. اضافهبرند کپسولهرازهمگنپودرگرمیلیم
چرخاننـده،  ازاسـتفاده بادقیقه30مدتبهسپس

هب ـمحلـول به دست آمـد. ایـن  یکنواختیمحلول
دقیقـه دردور8000سـرعت بـا دقیقـه 10مدت

رویـی مایعشد.صاففیلترازعبورباوسانتریفیوژ
کالیبراسـیون شد. محـدوده آوريجمعآنالیز براي

بـر میکروگرم500تا 1ترکیبات تمامبرايخطی
).Limit of Detection; LODبــود (لیتــرمیلـی 

ــایین ــرینپ ــدت ــی ( ح ــنجش کم Limit ofس

LOQfication;Quanti5تمـام ترکیبـات  )، براي
.آمدبه دستلیترمیلیبرنانوگرم

ــتگاه  ــات دسـ ــتگاه : GC/MSمشخصـ دسـ
جرمـی مـدل  سـنجی طیـف -کروماتوگرافی گازي

Clarus 680  ساخت شـرکتPERKIN ELMER

به طول MS5و ستون کاپیلاري MASSبا دتکتور 
.مترمیلی25/0متر و قطر 30

درجــه 280اینجکتــور: شـرایط دســتگاه: دمــاي 
، گـراد سـانتی درجـه  280، دمـاي آون:  گرادسانتی

1، فلـو:  گـراد سـانتی درجه 300دماي اینترفیس: 
بر دقیقه، گـاز حامـل: هلـیم بـا خلـوص      لیترمیلی
درجـــه 150، دمـــاي منبـــع: 5گریـــد 999/99

، روش اسپلیت: یک به سی، نوع فیلتـر: گرادسانتی
PTFE 0.22 یـق آنالیـت: نـیم    میکرون، مقـدار تزر

میکرولیتر

هایافته
در برخی تویینفنیفتالئین وفنلسیبوترامین،

بـا همچنـین .شـد یافـت هـا کپسـول از برنـدهاي 
کامپیوتري دسـتگاه، کـافئین،  کتابخانهازاستفاده

آمفپرامون (دي اتیل پروپیون) هـم سودوافدرین و
شـد (جـدول   شناسـایی هاکپسولدر برخی از این 

هــايمحلــولجرمــی از هــايطیــف1ویر تصــ).1
استاندارد سیبوترامین، فنل فتالئین، فنـی تـوئین،   
کــافئین، ســودوافدرین، آمفپرامــون (دي اتیــل    

برنـدهاي هاي دو نمونـه از  و کروماتوگرامپروپیون)
Herbaceousمــورد آنــالیز یعنــی هــايکپســول
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Essence وFat Loss دهدمیرا نشان.

گیرينتیجهبحث و 
مـواد و داروهـاي  وجـود مطالعـه حاضـر  نتـایج 
گیـاهی  لاغـري هـاي کپسولبرند از 6در غیرمجاز
ایـن را نشـان داد. در ایـران بـازار دررایجخارجی
تویینفنیفتالئین وفنلسیبوترامین،،هاکپسول

و آمفپرامون سودوافدرینکافئین،وکمیصورتبه
و اسـایی شنکیفیصورتبهنیز(دي اتیل پروپیون)

ــین ــه مشــابهی کــه خــازن و  .شــدتعی در مطالع
و هـا کپسولنمونه از 8همکاران بر روي محتویات 

گیاهی لاغري خـارجی شـایع در ایـران    هايقرص
انجام دادند هم نتـایجی کـاملاً مشـابه بـا تحقیـق      

البتـه در مطالعـه   ).7حاضر به دست آمـده اسـت (  
کـه در  خازن و همکاران، علاوه بر مواد و داروهایی

تحقیق حاضر مورد شناسـایی قـرار گرفتـه اسـت،     
نمونــه از ایــن 4مقــدار کمــی بومتانیــد را هــم در 

که در تحقیق حاضر ایـن  اندکردهتعیین هاکپسول
ماده مورد بررسی قرار نگرفته است.
داده شده است در مطالعات مشابه خارجی نشان

دراسـتفاده مـورد دارویـی کـلاس بیشـترین کـه 
شاملتقلبیگیاهیلاغريهايمکملونفرمولاسی

ضـد  ،اشتها (مانند سـیبوترامین) هايدهندهکاهش
هاضدافسردگی،(مانند بنزودیازپین ها)هااضطراب

هـا ملـین (فلوکستین)، داروهاي مدر (فورزمایـد) و  
وجـود  ایـن، بر). علاوه6(باشندمی(فنل فتالئین) 

رد سـیبوترامین (الـف)، فنـل فتـالئین (ب)، فنـی تـوئین (ج)، کـافئین (د)، سـودوافدرین (ه)، آمفپرامـون (و) و          طیف هاي جرمی از محلـول هـاي اسـتاندا   -1تصویر 
(ح)Fat Loss(ز) و Herbaceous Essenceکروماتوگرام هاي 
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تانیـد،  دیگر دارویی ماننـد افـدرین، بوم  هايکلاس
ایـن  درتیروئیدهايهورمونتویین، کافئین و فنی

هم قـبلاً در مطالعـات ایرانـی و خـارجی     هامکمل
ــده ــزارش ش ــت (گ ــفانه).7-9، 5اس درمتأس

گیاهی، عوارضلاغريهايمکملکنندگانمصرف
قلبـی هايبیماريمانندبسیاريبالینیمشکلاتو

مانند وخوخلقکبدي و تغییرات اختلالاتعروقی،
افکـار  حتـی وافسردگیگیجی،،قراريبیهیجان،

). بـا 11و 10، 1اسـت ( شـده خودکشی، گزارش
درموجودترکیبیغیرمجازموادناماینکهبهتوجه
اسـت، نشـده ذکـر برچسببر رويهاکپسولاین 

مشکلاتوجانبیعوارضنسبت بهکنندگانمصرف
لاعاط ـبـی هـا کپسـول این مصرفازناشیسلامتی
کـه ایـن   کننـد مـی فکـر  کننـدگان مصرفهستند.

خطرناکیعوارضواندطبیعیمحصولات گیاهی و
تأثیربرايتولیدکنندگانکه رسدمیبه نظر ندارند.
دررضـایت و ایجـاد وزنهـاي کاهنـده بیشـتر 

بـه راغیرمجـاز مـواد ترکیبـی  ،کننـدگان مصـرف 
.کنندمیاضافهمحصولاتشان
موادتریناصلیازیکیعنوانهباغلبسیبوترامین

گیاهی لاغريهايکپسولفرمولاسیوندرغیرمجاز
تـرین رایـج ).6و 5اسـت ( شـده خارجی گـزارش 

عروقـی، -پیامـدهاي قلبـی  افـزایش عارضـه آن، 
). بـه 11-14اسـت ( ناگهانیمرگوقلبینارسایی

ازسـیبوترامین هاسـت مـدت علت است که همین
کشـورهاي ازبرخـی وکشـورهاي غربـی  بازارهاي
برخـی از همچنـین شـده اسـت.  حـذف آسـیایی 

تغییـرات باسیبوترامینکهانددادهنشانمطالعات
اسـت  همـراه کننـدگان مصرفدروخوخلقوروانی

ــااین). 17-15( ــالب ــورها ، درح ــی از کش برخ
5-15دوزاژبـا داروعنـوان بههمهنوزسیبوترامین

). 18و 6(شـود مـی تجویزروزدرباریکگرممیلی
در مطالعه حاضر میانگین سـیبوترامین موجـود در   

در هـر کپسـول   گـرم میلـی 75تـا  5از هاکپسول
توصیه شـده  که دوزدهدمیتعیین شد. این نشان 

روز کپسول در2-3سازنده که هايکارخانهتوسط 
شـده گرفتهنظردردرمانیدوزازبالاتر)،7است (

است.سیبوترامینبراي
تعیـین  هـا کپسـول دیگري کـه در  غیرمجازماده

است. ایـن  ملینفتالئین است که داروییفنلشد،
بـودنش زاسـرطان دلیـل بـه سال پیشچنددارو

شـده  حـذف رده دارویـی از(بـزرگ روده(سرطان
فنل فتالئینزیادمقدارمصرفروازاین). 19است (

افـزایش آنکننـدگان مصـرف درراسـرطان خطر
قبلاً درسیبوترامینباهمراهفنل فتالئین.دهدمی

لاغري گیاهی گزارش شده است فرمولاسیونچند
).20-22و 7(

نشان داده شد که میزانحاضرمطالعهگرچه در
دارویـی دوزازهـا کپسـول موجـود در  تویینفنی

مصـرف تـأثیر تـاکنون  امـا اسـت تجویزي کمتـر 
هايپسولکداروهاي دیگر موجود در باآنزمانهم

سـیبوترامین گیاهی لاغري مانند فنـل فتـالئین و  
ايزمینـه د توانمیمورد مطالعه قرار نگرفته است و 

براي مطالعات آتی باشد.

هاي لاغري گیاهی مورد مطالعهبرند از کپسول6مواد و داروهاي غیر مجاز شناسایی شده در -1جدول 
کیبات غیر مجازترمحصولنام

کیفیمیانگین دوز (میلی گرم در هر کپسول)کمی
Herbaceous Essenceکافئین32سیبوترامین

سودو افدرین 1154فنل فتالئین
3/0فنی توئین

Magic Slimکافئین5سیبوترامین
5/235فنل فتالئین

Original Super Slim75سیبوترامین-
820فنل فتالئین

Fat Lossآمفپرامون (دي اتیل پروپیون)44سیبوترامین
83/0فنی توئین

Green Lean Super Slim17سیبوترامین-
Fast Slim54سیبوترامین-

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
12

 ]
 

                               4 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4502-en.html


انو همکاری صلححسن

1396http://rjms.iums.ac.irتیر، 157، شماره 24دوره پزشکی رازيعلوم مجله

78

ــولدر  ــايکپسـ ــافئین و  هـ ــالیز، کـ ــورد آنـ مـ
سودوافدرین هم با اسـتفاده از کتابخانـه دسـتگاه،    

سـودوافدرین کـافئین و ازشناسایی شد. اسـتفاده 
ــه ــوانب ــراياشــتهادضــعن ــاهشب وزن در ک

شـده گزارشفرمولاسیون داروهاي گیاهی لاغري
دریـا بـالا دوزهـاي درکـافئین ).23و15است (

ــب ــاترکی ــوادب ــركم ــلامت مح ــر س دیگ
و کنـد مـی تهدیـد طورجـدي بهراکنندگانمصرف

بـالا، فشـارخون قبیـل ازجـانبی احتمال عـوارض 
افزایشرامرگوتشنجمغزي،سکتهقلبی،سکته

). البته چون در این مطالعه 24-26و 15(دهدمی
تعیین نشده است، هاکپسولمیزان این دو ماده در 

د در توان ـمـی این مطلب که آیا میزان این دو ماده 
درازمـدت حدي باشد که با مصـرف روزانـه یـا در    

باشـد،  کننـدگان مصـرف باعث عوارض جدي براي 
ن بـر روي  امـا چـو  ؛ نیازمند مطالعـات آتـی اسـت   

د توان ـمیبرچسب این محصولات درج نشده است، 
مواد غیرمجاز تلقی شود.عنوانبه

Fat lossمواد محرکی کـه در برنـد   ازدیگریکی

بـود.  آمفپرامون یا دي اتیل پروپیونشناسایی شد،
بـراي کـاهش   اشـتها ضـد یکعنوانبهاز این دارو

ایـن  تـأثیر ايمطالعـه . اخیراً شودمیوزن استفاده
). البته 27دارو را در کاهش وزن نشان داده است (

یک مورد سایکوز به دنبـال مصـرف ایـن دارو هـم     
امـا بـا توجـه بـه اینکـه      ؛ )28گزارش شده اسـت ( 

آمفپرامون، یک داروي ساختگی است، حتی اگر در 
کـــاهش وزن هـــم مـــؤثر باشـــد، وجـــود آن در  

، طبیعی است، شودمیگیاهی که ادعا هايکپسول
یک ماده غیـر مجـاز در نظـر گرفتـه     عنوانبهد بای

شود.
گیاهی خـارجی، محصولاتمشکلاتترینشایع
ازاسـتفاده بـودن، غیراسـتاندارد تولیـد، درتقلـب 

و عـدم درج محتویـات   غیرمجـاز دارویـی دوزهاي
داروهايازآنجاکهست. هاآنبرچسببر رويهاآن

ی کـه  هایکپسولمنحصر بهلاغري گیاهی خارجی
، نیسـت، پـس  انـد شـده ر مطالعه حاضر، بررسـی  د
گیـاهی  لاغـري هـاي مکملتماممورددرتوانمین

نظـر داد. ایـن مهـم نیازمنـد     بازار ایراندرخارجی
ي لاغـري  هـا مکمـل مطالعات آتـی و آنـالیز سـایر    

به نظـر  گیاهی خارجی موجود در بازار ایران است.

ــی ــدم ــه دررس ــالک ــرح ــتفادهحاض ازاس
بـه دلیـل  گیاهی خـارجی لاغريهاينفرمولاسیو

بـراي هـا رسـانه واینترنتدرکنندهگمراهتبلیغات
بنـابراین وزارت اسـت. یافتـه افزایشدرمان چاقی

مـردم بـه محصـولات ایـن مـورد دربایدبهداشت
لاغـري داروهـاي ایمنـی وهشدار دهد. اثربخشی

ازبعـد ومـورد آزمـایش قـرار بگیـرد    بایـد گیاهی
طبق،هاآناثربخشی و ایمنی ق و تأییددقیکنترل

توصـیه ایرانبازارفروش، برايوبازاریابیمقررات
.شود

تشکروتقدیر 
این مقاله حاصل طرح پژوهشی به شـماره ثبـت   

است که با حمایت مـالی  130042-15/05/1394
انجـام شـده   قـانونی کشـور  پزشکیتحقیقاتمرکز

گرامـی،  از همکـاران وسـیله بـدین است. همچنین 
ــانی و ســجاد    ــادر فراه ــان مرتضــی اســدي، ن آقای

ما را در انجام این تحقیق یاري کردند، که پارسایی
.آیدمیتقدیر و تشکر به عمل 
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Abstract
Background: In recent years, the use of foreign herbal weight loss supplements is growing in
Iran which due to the use of some unauthorized synthetic materials by manufacturers in their
products can be problematic. The aim of this study was to analyze the contents of the foreign
herbal slimming capsules common in use in the city of Arak in 2015.
Methods: From the available foreign herbal slimming capsules, randomly six brands were
selected and purchased from the supplier stores in the city of Arak. Gas chromatography -
mass spectrometry (GC-MS) was used for the quantification analysis of the amounts of
sibutramine, phenytoin and phenolphthalein in the capsules.
Results: In all brands, sibutramine was identified and the highest values were in the brands of
Original Super Slim and Slim Fast, as about 75 and 54 mg per capsule, respectively. In some
brands, there were phenolphthalein and phenytoin with different values. Other unauthorized
materials, such as caffeine, pseudoephedrine and amfepramone (diethylpropion) were
identified using GC-MS data library.
Conclusion: The foreign herbal slimming capsules included in the study, contain
unauthorized synthetic materials not mentioned on the label. Healthcare providers should
aware people regarding the use of foreign herbal slimming capsules and their side effects.

Keywords: Herbal sliming supplements, Unauthorized synthetic materials, Sibutramine,
Phenolphthalein, Phenytoin
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