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Abstract 
Objective: In recent years the use of herbal slimming supplements has increased in Iran. 
One problem may be the illegal inclusion of synthetic drugs by some manufacturers in 
these products. The aim of this study is to determine four undeclared synthetic adulterants 
in some herbal slimming products present in the Iranian market. 
Methods: This survey study researched six common herbal slimming supplements that 
were obtained from the market. Supplements were purchased from Persian language 
advertising sites on satellite channels and the Internet. These products were analyzed by 
GC-MS for the detection of sibutramine, phenolphthalein, phenytoin and LC-MS for 
bumetanide. 
Results: Three products contained phenolphthalein. Fast Slim and Original Super Slim 
carried the highest content of sibutramine - 57 µg per capsule for Fast Slim and 78 µg per 
capsule for Original Super Slim. Bumetanide was found in Herbaceous Essence, Green 
Lean Super Slim, Magic Slim and Fat loss. Other undisclosed components such as 
caffeine and pseudoephedrine were detected by GC-MS library search. 
Conclusion: All herbal slimming products have been shown to contain undeclared 
synthetic adulterants. Increased public awareness of the risks of taking herbal weight-loss 
supplements is necessary.  
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  چكيده
به دليـل اسـتفاده برخـي از     كهاست  افزايش حال اهي در ايران درلاغري گي هاي هاي اخير استفاده از مكمل در سال :هدف

 غيـر  مـاده  4بررسي  تحقيق اين هدف. ساز شود تواند مشكل غيرمجاز در محصولات خود مي تركيبيتوليد كنندگان از مواد 
  .بود 1390 سال در تهران بازار در گياهي رايج لاغري مكمل مجاز ذكر نشده روي برچسب در شش

گيـاهي بعـد از تبليـغ و آگهـي در      محصـول لاغـري   6در اين مطالعه  .گرفت انجام توصيفي روش به تحقيق :ها وشمواد و ر
كلاس دارويي سيبوترامين، فني تويين، فنل فتالئين و بومتانيـد   4احتمال وجود . هاي فارسي زبان ماهواره و اينترنت تهيه شد كانال

 بـراي  )GC-MS( طيف سـنجي جرمـي   - هاي كروماتوگرافي گاز ه از روشبراي كاهش وزن در اين محصولات وجود داشت ك
 بومتانيـد  بررسـي  براي) LC–MS(جرمي  سنجي طيف -مايع كروماتوگرافي و فتالئين فنل تويين، فني سيبوترامين، بررسي

 .استفاده شد
 Fast Slimو  Original super slimبيشترين مقدار سـيبوترامين در  . در سه مكمل لاغري گياهي فنل فتالئين وجود داشت :نتايج

 Herbaceousو  Fat loss ،Magic slim، Green Lean Super Slimدر . ميكروگرم در هر كپسـول بـود   57و  78به مقدار 

Essence مواد غير مجاز ديگري مثـل كـافئين، سـودوافدرين، تئـوبرومين و تنوئيـت بـا اسـتفاده از        . وجود داشت بومتانيد
 .تشخيص داده شد GC-MSدستگاه  كتابخانه
تمامي داروهاي لاغري گياهي حاوي مواد غير مجاز مصنوعي بودند كه روي برچسب محصولات ذكـر نشـده    :گيري نتيجه
  .ها آگاه سازند هاي لاغري گياهي و عوارض ناشي از آن مسئولين بهداشتي بايد مردم را نسبت به مصرف مكمل. بود
  

  فتالئين فنل غير مجاز، سيبوترامين، تركيبي مواد لاغري گياهي،هاي  مكمل :كليدواژگان
  

  

  مقدمه
عنوان درمـان و   امروزه استفاده از داروهاي لاغري گياهي به

  . ]2، 1[پيشگيري از چاقي در سراسر جهان رو به افزايش است 

  
مصرف كنندگان بر اين باورند كه اجزاي اين محصولات كـاملاً  

خطـر و   عنوان يك روش بي هتواند ب گياهي و طبيعي است و مي
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  داروهاي لاغري گياهي تقلبي
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جا كه اين  از آن]. 4، 3[مؤثر در درمان چاقي در نظر گرفته شود 
شـود،   صورت غير قانوني ساخته مي محصولات گياهي تقلبي به

]. 6، 5[ها تأييد نشده اسـت   ايمني، اثربخشي و كنترل كيفيت آن
هـاي دارويـي در فرمولاسـيون     وجود مواد مصـنوعي و آنـالوگ  

توانـد سـلامتي افـراد را بـه      لات لاغري گياهي ميتقلبي محصو
هاي بهداشتي در سراسر  شود سازمان خطر بياندازد كه باعث مي

هاي زيادي نسبت سلامتي مصرف كنندگان داشـته   جهان نگراني
، اداره غـذا و  ]8[بنابراين سازمان بهداشت جهاني ]. 7، 4[باشند 

اي اسـتفاده  بـر دارو، آژانس دارويـي اروپـا، چنـد دسـتورالعمل     
]. 10، 9[ نـد درست، مناسب و ايمن از داروهاي گياهي صـادر كرد 

نشــان دادنــد كــه ] 5[و همكــارانش ) de Carvalho(دكــاروالهو 
هـاي   بيشترين كلاس دارويي مورد استفاده در فرمولاسيون مكمـل 

سـيبوترامين  [لاغري گيـاهي تقلبـي شـامل كـاهش دهنـده اشـتها       
)Sibutramine( ريمونابانــت ،)Rimonabant[( ضــد اضــطراب ،
فلوكستين [، ضد افسردگي )]Benzodiazepines(ها  بنزوديازپين[
)Fluoxetine[( ،ادرار آور ] فوروزمايــد)Furosemide [( و ملــين
علاوه بر اين؛ وجـود  . باشند مي)] Phenolphthalein(فنل فتالئين[

ــدرين   ــد اف ــي ديگــر مانن ــد )Ephedrine(كــلاس داروي ، بومتاني
)Bumetanide] (11[  ــي تـــويين ، كـــافئين )Phenytoin(، فنـ
)Caffeine (هاي تيروييد در فرمولاسيون لاغري اخيـراً   و هورمون

گـزارش  ] 15[و ايـران  ] 14[، آمريكا ]13[، انگلستان ]12[در هلند 
هاي لاغري گياهي،  متأسفانه در مصرف كنندگان مكمل .شده است

هاي قلبي عروقـي   ريعوارض و مشكلات باليني بسياري مانند بيما
، تغييرات خلق و خوي و رواني ]17، 16[و اختلالات كبدي ] 14[
قراري، گيجي، افسردگي و حتي گـاهي اوقـات افكـار     هيجان، بي(

 .گزارش شده است] 19، 18، 15) [خودكشي

هـا بـه    هاي لاغري گياهي در مغازه گيـاهي و عطـاري   دارو
اي  ي مـاهواره هـا  همچنين بـا آگهـي در كانـال   . رسد؛ فروش مي

صورت مستقيم به مصرف  فارسي زبان يا اينترنت محصولات به
يكي از مشكلات ايـن اسـت   ]. 2[شود  كنندگان تحويل داده مي

كسي كه در توليد، توزيع و اسـتفاده  (شناس  كه معمولاً يك گياه
آموزش و تحصيلات مناسب مورد نياز را ) هاي گياهي از درمان

هــا در اينترنــت و  روش ايــن مكمــلبازاريــابي و فــ]. 5[نــدارد 
شود و همچنين قبل از تبليـغ و   اي كنترل نمي هاي ماهواره كانال

آزمون كنتـرل، ايمنـي و    از نظرفروش اين محصولات در بازار 
 ايـن با توجه به موارد ذكر شـده،   .شوند بررسي نميها  تأييد آن
غيـر مجـاز   گيـري چهـار مـاده     انـدازه  منظور تعيـين و  به مطالعه

 محصـول رايـج   شـش  در برچسـب  روي نشـده  صنوعي ذكرم
بـه فـروش    ايـران  بـازار  دردر حـال حاضـر    گياهي كه لاغري

  .شد انجام رسد، مي
  

 ها روش و مواد

  ها نمونه
ــه تحقيــق بعــد از  .شــد انجــام) Survey(توصــيفي  روش ب

ايــن . تبليغــات، شــش نمونــه انتخــاب و از بــازار خريــداري شــد
ين و برخـي از كشـورهاي آسـياي    طور عمده از چ ـ محصولات به

هاي گياهي و طبيعي به شكل كپسول  عنوان مكمل جنوب شرقي، به
)Fat loss ،Magic slim ،Original super slim ،Fast Slim، 

Green Lean Super Slim و Herbaceous Essence ( وارد
كپسـول در   3- 2دوز توصيه شده توسط كارخانه سـازنده  . شود مي

 نمونـه  120 نهايت در و شد انتخاب عدد دو نمونه هر از. روز بود
دانشـكده   پژوهشـي  آزمايشـگاه  به ها نمونه اين .شد گرفته نظر در

هـاي   ايـن مكمـل   .شد داده انتقال بهشتي شهيد داروسازي دانشگاه
 جـرم  - گازي لاغري گياهي رايج با استفاده از روش كروماتوگرافي

 :Gas Chromatography–Mass Spectrometry(جرمي  سنجي

GC-MS (ــاتوگرافي ــايع و كروم ــف -م ــنجي طي ــي  س جرم
)Liquid Chromatography–Mass Spectrometry: LC-

MS (بـراي غربـالگري سـيبوترامين، فنـل     . تجزيه و تحليل شد
و براي غربالگري بومتانيد  GC-MSفتالئين و فني تويين روش 

  .استفاده شد LC-MSاز روش 
  

  مواد شيميايي
سـيبوترامين، فنـل فتـالئين، بومتانيـد و فنـي       استانداردهاي



 و همكاران مرجان خزان
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متـانول مـورد   . تهيـه شـد   )آلمان( Sigma-Aldridchتويين از 
  .خريداري شد) آلمان( Merckاز استفاده در اين تحقيق 

  
  سازي نمونه آماده

صـورت تصـادفي از هـر محصـول گيـاهي       يك كپسـول بـه  
ليتـر   ميلـي  10 .ها براي توزين خالي شد پودر كپسول. انتخاب شد

اضـافه شـد    از هـر كپسـول   پـودر همگـن   گرم ميلي 5به  متانول
 )روتـاتور ( چرخاننـده  دقيقـه بـا اسـتفاده از    30مـدت   بهسپس 

مورد  محلول و بعد. حلول يكنواختي حاصل گرديدم آزمايشگاه
وژ يسانتريف دور در دقيقه 8000 با سرعتدقيقه  10مدت  به نظر
ايع رويـي بـراي بررسـي    م. صاف گرديد فيلتربا عبور از و شد 
محدوده كاليبراسيون خطي براي تمام تركيبـات  . آوري شد جمع
ترين حد سـنجش   پايين. ليتر بود ميكروگرم بر ميلي 500-1بين 

ــي  ــام  ) Lower Limit of Quantification(كم ــراي تم ب
  .دست آمد ليتر به بر ميلي نانوگرم 5تركيبات 

  طـور متوسـط    بـه (همه تركيبات به جـز بومتانيـد، درسـتي    
ــه[و دقــت ) درصــد 6/95 ــور  ب  RSDدرصــد  7/6متوســط ط
)Relative Standard Deviation [(ــالايي داشــتبســ . يار ب

و دقـت  ) درصـد  2/87طـور متوسـط    به( بومتانيد داراي درستي
  .بود) RSDدرصد  11(

  
  گيري اندازه

 - كروماتوگرافي مايعها از روش  براي بررسي بومتانيد در نمونه
 LC-Mass استفاده شد، دستگاه )LC-Mass(جرمي  سنجي طيف

سـري   Agilentآن نيز  و آشكارساز 1200سري  Agilentاز نوع 
در روش  ).، آمريكــا.Agilent Technologies Inc(بــود  6410

و بــافر ) 90:10(آب / كرومــاتوگرافي مــايع، فــاز متحــرك متــانول
 35/0 سرعت جريان. بود) pH= 4/2، مول ميلي 2(آمونيوم فرمات 

 گـراد، دمـاي   درجـه سـانتي   55ليتر بر دقيقه، درجـه حـرارت    ميلي
ليتر  12گاز خشك  جريان گراد و سرعت درجه سانتي 350خشك 

  . بر دقيقه بود
منظور بررسي سيبوترامين، فنول فتالئين و فني تـويين در   به

جرمـي   سـنجي  طيـف  -گـازي  ها از روش كروماتوگرافي نمونه
)Agilent 7000, Triple Quaed, GC7890A(  سـتون  بـا 

HP-5 ) ميكرومتـر،   250 متر، قطر داخلي ستون 30طول ستون
 اسـتفاده  ثابـت  فـاز  عنوان به) ميكرومتر 25/0ضخامت فاز ثابت 

ليتر بـر دقيقـه    ميلي 1عنوان فاز متحرك با سرعت  هليوم به. شد
  گـراد بـراي    درجه سـانتي  50دماي ابتدايي آون . گيري شد اندازه

 دقيقـه  10مـدت   گراد به درجه سانتي 290بود، و سپس تا دقيقه  2
ترتيـب   درجه حرارت انژكتـور و آشكارسـاز، بـه   . افزايش يافت

شناسايي تركيبات غير . گراد تنظيم شد درجه سانتي 300و  250
 هـا  آن ها توسط مقايسه زمان بـازداري و مقايسـه   مجاز در نمونه

كامپيوتري  هاي انهكتابخ در هاي جرمي استاندارد موجود طيف با
)NISTو ، Wiley 275( معتبر انجام شد مراجع و.  

 علوم غـدد  پژوهشكدة پزشكي اخلاق كميتة در مطالعه اين
 مـوارد پيمـان   بـا  مطـابق  و شـد  تصـويب  و بررسـي  ريز درون

 علـوم  سوي پژوهشكده از مطالعه اين هاي هزينه. بود هلسينكي
 بهداشـتي  مـات  خـد  و پزشـكي  علـوم  دانشگاه ريز درون غدد

 نويسـنده ). 404 طـرح  كـد ( شـد  پرداخت بهشتي شهيد درماني
 نهايي و تصميم گيرنده داشت دسترسي ها داده تمامي به مسئول
  .بود مطالعه هاي يافته انتشار چگونگي در مورد

  

  نتايج
هاي لاغري گياهي مبني بر  با وجود ادعاي توليدكنندگان مكمل

است كـه روي برچسـب   اينكه محصولات فقط شامل مواد گياهي 
پيـدا  ) 1جـدول  (هـا   ديگري نيز در آن تركيبيها ذكر شده، مواد  آن
ترتيـب در   سيبوترامين، فنل فتالئين، بومتانيد و فنـي تـويين بـه   . شد

. هـاي لاغـري گيـاهي يافـت شـد      شش، سه، پنج و دو نوع مكمل
 NIST ،Wiley(هـاي كـامپيوتري    همچنين با استفاده از كتابخانـه 

و آمفپرامـون   )Pseudoephedrine(ئين، سـودوافدرين  كاف ،)275
)Amfepramone (ــه ــز ب ــكدر  ترتيــب ني ــوع از  دو، ي و يــك ن

اسـاس زمـان    شناسايي بـر . هاي لاغري گياهي شناسايي شد مكمل
هاي مولكولي مشاهده شـده بـه روش يونيزاسـيون     بازداري و يون

 -Electron Ionization(بمباران الكتروني و طيف سنجي جرمي 
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Mass Spectrophotometry: EI-MS (ــد ــام ش ــف . انج طي
، فنـل  )الـف (هـاي اسـتاندارد سـيبوترامين     اي از محلـول  توده

و بومتانيـد   GC-MSبـا روش   )ج(تويين  و فني )ب(فتالئين 
بـا اسـتفاده از   ). 1شـكل  (دست آمد  به LC-MSبا روش  )د(

GC-MS ــراي ــري   ب ــول لاغ  Herbaceous Essenceكپس

ــاتوگرا ــف( مكروم ــافئين   )ال ــراي ك ــي ب ــف جرم ، )ب(و طي
نشان داده شـده   2دست آمد كه در شكل  به )ج(سودوافدرين 

ــت ــكل . اسـ ــين در شـ ــا 3همچنـ ــتفاده بـ  GC-MS از اسـ
و طيـف جـرم    Fat lossكپسول لاغـري   )الف(كروماتوگرام 

  .نشان داده شده است )ب(آمفپرامون  دست آمده از به
  

  ررسي شده موجود در شش كپسول لاغري گياهيخلاصه مواد غير مجاز ب 1جدول 
  

  تركيبات غيرمجاز  نام محصول
  كيفي  )كپسول/ گرمميلي(دوز كمي

Herbaceous Essence  

  30 سيبوترامين
  كافئين

  سودوافدرين
  1167 فنل فتالئين
  3/2 بومتانيد

  1/0 تويينفني

Magic Slim  
 6 سيبوترامين

  8/233 فنل فتالئين  كافئين
 2 بومتانيد

Green Lean Super Slim  
  8/3 بومتانيد  -  15 سيبوترامين

Original Super Slim  
  825 فنل فتالئين  -  78 سيبوترامين

Fast Slim 57 سيبوترامين  -  

Fat Loss  
  46 سيبوترامين

  82/0 بومتانيد  آمفپرامون
  86/0 تويينفني

  

            
  

            
  

  LC-MSبا روش  )د(و بومتانيد  GC-MSبا روش  )ج( تويين فني و) ب( فتالئين فنل ،)الف( سيبوترامين استاندارد هاي محلول از اي توده طيف 1 شكل
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و طيـف  ) الف( Herbaceous Essenceكروماتوگرام كپسول لاغري  2شكل 

  GC-MSبا استفاده از  )ج(، سودوافدرين )ب(جرمي براي كافئين 
  

    

    
و طيف جرم آمفپرامون  )الف( Fat lossكروماتوگرام كپسول لاغري  3شكل 

  GC-MS از استفاده با )ب(

  بحث
غير مجـاز را در   تركيبيهاي  نتايج اين مطالعه وجود مواد

. هاي لاغري گياهي تقلبي رايج در بازار ايران نشـان داد  مكمل
فتـالئين،   هاي لاغري گياهي سـيبوترامين، فنـل   در اين كپسول

و  صورت كمي و كافئين، سـودوافدرين  بومتانيد، فني تويين به
هـا شناسـايي و    صورت كيفي در ايـن مكمـل   نيز به آمفپرامون
  .تعيين شد

موجـود در ايـن    تركيبيبا توجه به اينكه نام مواد غير مجاز 
ها روي برچسب ذكر نشده است، مصرف كنندگان نسبت  مكمل

سـلامتي ناشـي از مصـرف ايـن      به عوارض جانبي و مشكلات
ها بـر ايـن باورنـد كـه      آن. مانند اطلاع مي هاي گياهي بي كپسول

توانـد   از عـوارض خطرنـاكي كـه مـي     ومحصول طبيعي اسـت  
توسط اين محصولات بدون مجوز كه غيـر قـانوني واردكشـور    

هاي وزن و  توليد كنندگان براي تأثير بيشتر كاهنده. شده، غافلند
 طـور غيـر قـانوني مـواد     مصرف كنندگان، بـه ايجاد رضايت در 

  ].12، 10[كنند  غير مجاز را به محصولاتشان اضافه مي تركيبي
تـرين مـواد غيـر     عنوان يكـي از اصـلي   سيبوترامين اغلب به

-20، 12، 5[هاي لاغـري گيـاهي    مجاز در فرمولاسيون كپسول
 پيامـدهاي  ترين عارضـه، افـزايش   گزارش شده است؛ رايج] 22

] 23، 10[ ناگهـاني اسـت   مرگ و قلبي نارسايي عروقي، و قلبي
به همين علت از بازار آمريكا، انگلستان، اتحاديه اروپا، استراليا، 

همچنين برخـي  . كانادا و برخي از كشورهاي آسيايي حذف شد
از مطالعات نشان دادند كه سيبوترامين با تغييرات رواني و خلق 

با اين حـال  ]. 24، 18[و خوي در مصرف كنندگان همراه است 
 -5عنوان دارو با محـدوده دوز   در ايران سيبوترامين هنوز هم به

كـه نيـاز بـه    ] 25[شـود   گرم يك بار در روز تجويز مي ميلي 15
از سوي ديگـر؛ دوز توصـيه   . نظارت و پيگيري منظم بيمار دارد

قـرص در روز بـود كـه     3 -2هاي لاغري گيـاهي،   شده كپسول
ني در نظر گرفته شده براي سيبوترامين اسـت  بالاتر از دوز درما

  ).1جدول (
ماده غير مجاز بعدي فنل فتالئين ملين است كه چنـد سـال   

از رده ) روده بـزرگ سـرطان  (زا بـودنش   پيش به دليل سـرطان 
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 از اين رو مصرف مقدار زياد فنـل ]. 26، 12[دارويي حذف شد 
 فنـل  .دهـد  خطر سرطان را در مصرف كننده افزايش مي فتالئين

هـاي لاغـري    فتالئين همراه با سيبوترامين در چنـد فرمولاسـيون  
عنـوان يـك    بومتانيد بـه ]. 26، 12، 5[گياهي گزارش شده است 

ها داروي مؤثر و مناسبي براي كاهش وزن  ، مانند ملينادرار آور
اگـر چـه   ]. 27، 3[ .باشـد  باشد و داراي عوارض جانبي مي نمي

شود، ولي ورزشكاران در  جويز نميعنوان در ايران ت اين دارو به
ها براي كاهش وزن و عـاملي بـراي مخفـي     ادرار آورآريزونا از 

فنـي تـويين بـه مقـدار     ]. 11[كنند  كردن دوپينگشان استفاده مي
. هاي لاغري گياهي يافت شـد  بسيار كم در برخي از اين مكمل

در مطالعه حاضر ميـزان فنـي تـويين از دوز دارويـي تجـويزي      
 هـا و سـيبوترامين   ادرار آورد اما مصرف همزمان آن بـا  كمتر بو

  ].12[تواند آثار مضر آن را افزايش دهد  مي
عنـوان ضـد اشـتها     كافئين، سودوافدرين و تئوبرومين نيز به

اسـتفاده از  ]. 30-28، 17[براي كاهش وزن گزارش شده اسـت  
در دوزهاي بـالا يـا در تركيـب بـا مـواد محـرك ديگـر         كافئين

كنـد و   طـور جـدي تهديـد مـي     رف كنندگان را بـه سلامت مص
عوارض جانبي از قبيل فشـار خـون بـالا، سـكته قلبـي، سـكته       

بنابراين ]. 32، 31، 17[دهد  مغزي، تشنج، و مرگ را افزايش مي
عنــوان مــواد غيــر مجــاز در  ايــن دســته دارويــي نيــز بايــد بــه

  . فرمولاسيون لاغري گياهي در نظر گرفته شود
ــال ــاي اخيـ ـ در س ــزانتين  ه ــتقات گ ــتفاده از مش ــا  ر اس ه

)Xanthines) (عنوان مواد غير مجاز در  به) كافئين و تئوبرومين
زا رو بـه افـزايش    هاي انرژي محصولات لاغري گياهي و نوشابه

ترين مشكلات محصولات گياهي؛ تقلب در تهيـه و   شايع. است
ز توليد، غير استاندارد بودن، استفاده از دوزهاي دارويي غير مجا

  ].34، 33[ باشد ميو برچسب نامناسب 
عنـوان   است كـه بـه   يكي ديگر از داروهاي محرك آمفپرامون

شـود كـه    هاي گياهي تقلبي اسـتفاده مـي   يك ضد اشتها در مكمل
ممكن است مشكلات جدي قلبي و ريوي در برخـي از مصـرف   

همچنين پزشكان به ارتباط احتمـالي بـين   . ايجاد كند] 8[كنندگان 

كننـد، چـرا كـه در     و يك بيماري شديد رواني فكر مي ونآمفپرام
بعد از مصرف اين دارو گـزارش شـده    روانيبيماري  1993سال 
اقدام قانوني عليـه ايـن دارو همچنـان وجـود دارد، و     ]. 35[است 

چندين بار از بازار دارويي حذف شـد ولـي متأسـفانه دوبـاره در     
  ].13[دسترس قرار گرفت 

ماننـد فنـي    برخي تركيبات مجازشز بنابراين ممكن است ا
در محصولات گياهي تقلبـي  با دوزهاي مناسب كافئين و  تويين

 غيـر مجـاز   براي كاهش وزنبراي  ها كه وجود آن كننداستفاده 
  .دنشو و تجويز نمي بوده

جا كه آنالوگ داروي ضد چاقي بـه ايـن محصـولات     از آن
ليـل و  شود، محققان حاضـر قـادر بـه تجزيـه و تح     محدود نمي

هاي لاغري گيـاهي تقلبـي در بـازار     بحث در مورد تمام مكمل
ترين محدوديت اين مطالعه عدم دسترسي بـه   مهم. ايران نبودند

هاي سرم مصرف كنندگان براي تشخيص مواد غير مجـاز   نمونه
هاي لاغـري   دست آمده تنها مربوط به كپسول بود و اطلاعات به

  .گياهي بود
هاي لاغري گياهي به  فرمولاسيون در حال حاضر استفاده از

هـا بـراي درمـان     دليل تبليغات گمراه كننده در اينترنت و رسانه
چاقي افزايش يافته است، محصـولات لاغـري تقلبـي بـالاترين     

شـود بنـابراين    خطر براي سلامت مصرف كنندگان محسوب مي
وزارت بهداشت بايد در مورد اين محصولات به مـردم هشـدار   

و ايمني داروهاي لاغري گيـاهي بايـد آزمـايش    اثربخشي . دهد
شود و بعد از كنترل دقيق طبـق مقـررات بازاريـابي و فـروش،     

  .شود براي بازار ايران توصيه 
  

  تشكر و قدرداني
بخـش كرومـاتوگرافي   (با تشكر و سپاس از پرسنل آزمايشگاه 

سنجي  طيف - سنجي جرمي و بخش كروماتوگرافي گاز طيف - مايع
داروسازي شهيد بهشتي كه در اجراي اين طرح ما  دانشكده) جرمي

  .را ياري نمودند
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