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Sigle utilizzate nella tesi 
 
 
 
 
 
 
 

CB1: recettore cannabinoide 1 
 

CB2: recettore cannabinoide 2 
 

CBD : cannabidiolo 
 

CBDV: cannabigerolovarina 
 

CBGA: acido cannabigerolo 
 

GC/MS: gas-cromatogramma / spettro di massa 
 

NMDA: dopamina 
 

NMR: Nuclear magnetic resonance 
 

RVM: midollo rostrale ventromediale 
 

PAG: Peri-Aqueductal Gray THC: Δ-9 tetraidrocannabinolo 
 

S.I.: Standard interno 
 

THCA: acido Δ-9 tetraidrocannabinolo 
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Riassunto 
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L’associazione “La Piantiamo” offre la massima attenzione ai malati 

di varie patologie che traggono beneficio dall’utilizzo dalla Cannabis 

terapeutica. A tal fine l’Associazione coinvolge altri movimenti 

nazionali ed internazionali. 
 

Il laboratorio di Chimica Organica dell’Università del Salento ha 

quindi  accolto  la  richiesta,  fatta  dall’Associazione,  di  analizzare 

diversi campioni: (alcuni ancora come infiorescenze altri in soluzioni 

e altre forme) forniti dal Dr. Tundo Alfredo, farmacista di Alliste (LE) 

e già da tempo utilizzati da aderenti all’Associazione. 
 

Le analisi sono state eseguite sui vari campioni con due differenti 

metodi: 
 

a)        Il primo attraverso una estrazione del campione (allo stato di 

infiorescenza) con solventi organici ( etanolo e metanolo) seguita da 

una cromatografia in colonna a gel di silice, isolamento del THCA 

puro e quindi dosaggio per pesata; 
 

b)        Il secondo attraverso la tecnica gas-cromatografica applicata 

sugli estratti dei campioni e utilizzando una curva di taratura 

THCA/colesterolo. 
 

I risultati acquisiti attraverso le suddette analisi hanno evidenziato le 

differenze sul contenuto del THCA nei diversi campioni consentendo 

agli interessati di stabilire il migliore modo di utilizzare la Cannabis. 
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1. Introduzione 
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1.1 “La Piantiamo” 
 
 
 
 
 
 

“La Piantiamo” è un’Associazione No Profit nata ufficialmente il 29 

gennaio 2013 da un’idea di due ragazzi pugliesi Andrea Trisciuoglio e 

Lucia Spiri, entrambi affetti da Sclerosi Multipla ed attualmente in 

cura con il Bedrocan (medicinale a base di infiorescenze di canapa). 

L’Associazione è affiancata da altre realtà e movimenti nazionali ed 

internazionali e si avvale della collaborazione di numerosi medici, 

avvocati, professionisti, e sostenitori che quotidianamente operano 

senza fini di lucro e con lo scopo di facilitare l’uso terapeutico della 

canapa medicinale ad ogni paziente affetto da patologia e offrire 

supporto, informazioni e idee utili per affrontare il duro percorso della 

malattia. 
 

Il proibizionismo della pianta della canapa iniziato negli Stati Uniti 

nel 1937 con l'emanazione del Marijuana Tax Act, a firma del 

presidente Franklin Delano Roosevelt, ha creato barriere e pregiudizio 

anche nel campo Medico e Scientifico, rendendo un calvario e meta 

irraggiungibile la cura con il Bedrocan. Purtroppo ciò ha spinto molti 

pazienti affetti da sclerosi multipla a rivolgersi al mercato nero o a 

coltivare illegalmente la canapa in casa. 
 

L’Associazione La Piantiamo offre la massima attenzione ai malati di 

varie patologie che possono trarre beneficio dall’utilizzo della canapa 

medicinale. Tale associazione fornisce loro le adeguate informazioni 

sull’uso  e  sull’approvvigionamento  di  Cannabis  Terapeutica, 

limitando cosi le difficolta dei malati a ricevere le adeguate cure. 
 

Tale associazione è una novità assoluta nel panorama italiano, paese 

in cui l’uso della marijuana terapeutica e legalizzata dal 2007, quando 

l'allora ministro della Salute Livia Turco ha riconosciuto l'uso 

terapeutico del THC (Δ9-tedraidrocannabinolo), principale principio 

attivo della cannabis.[1] 
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1.2. Cannabis 
 
 
 
 
 
 

La Cannabis (o Canapa) conosciuta come Marijuana è una pianta 
 

Angiosperma della famiglia Cannabaceae. 
 
 

Small  e  Cronquist  distinguono  solo  una  specie,  Cannabis  sativa 
 

(Linneo 1753), con due sottospecie, ssp. indica e ssp. sativa. 

Schultes divide invece il genere Cannabis in tre specie, fig. 1: 

a)  Cannabis sativa (sativa = utile; volg. canapa) 
 

b)  Cannabis indica (indica = indiana; volg. canapa indiana o indica) 
 

c)  Cannabis  ruderalis  (ruderalis  =  ruderale;  volg.  canapa  russa o 

ruderale o americana. [2-5] 
 
 
 
 

 
 
 

FIG 1- Immagine che illustra le tre differenti varietà naturali di Cannabis secondo la tassonomia di 

Schultes  8 
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1.3. Biosintesi del THC 
 
 
 
 
 

I preparati psicoattivi (THC) della Cannabis terapeutica sono secreti 

dai tricomi dall’infiorescenza femminile sotto forma di resina. [6-8] 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG 2- Ingrandimento del fiore femminile di Cannabis Sativa; ben evidenti sono le  gocce di resina 

contenenti cannabinoidi, in particolare THC 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il THC è ottenuto a partire del THCA (acido Δ-9 
 

Tetraidrocannabinoide). 
 
 

 
 
 

FIG 3- Struttura molecola dell’acido tedraidrocannabinolo o THCA 
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La condensazione del geranil-pirofosfato e dall’acido olivetolico 

generano l’acido cannabigerolo (CBGA), il quale è ciclizzato 

dall'enzima THCA sintassi per dare l’acido Δ-9 tetraidrocannabinoide, 

fig.4. [9] 
 

 
 
 

FIG 4- Biosintesi del THC 
 
 

L’acido Δ-9 Tetraidrocannabinolico è la forma principalmente 

biosintetizzata dalla pianta di Cannabis, non-psicoattivo, ovvero, privo 

di effetti stupefacenti sul cervello.[10] 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG 5- Struttura molecola del Δ9-tetraidrocannabinolo 
 
 

Il Δ9-tetraidrocanabinolo, fig.5, generalmente denominato THC o 

dronabinolo, è il principio attivo utilizzato a uso terapeutico. Tale 

sostanza psicotropa è prodotta in seguito a un processo di 

decarbossilazione del THCA. [11-12] 
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La velocità di decarbossilazione varia fortemente con la temperatura, 

fig. 6. 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG 6- Velocità di decarbossilazione del THCA a differenti temperature 
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1.4. Altri fitocannabinoidi 
 
 
 
 
 

I Fitocannabinoidi sono sostanze chimiche di origine naturale e 

biochimicamente classificati come Terpenofenoli. 
 

A tutt’oggi sono stati scoperti numerosi cannabinoidi naturali (oltre 
 

60), tra quali  il  Cannabidiolo  (CBD) e il  Cannabivarina  (CBDV), 

fig.7. 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG.7- Formula molecolare due fitocannabinoidi CBDV, CBD 
 
 
 
 
 

Il CBD sta suscitando notevoli interessi in campo medico, poiché 

numerosi studi, recenti, confermano che un prodotto in cui coesistono 

entrambi i cannabinoidi, THC e CBD, con percentuali adeguate, ha 

meno  controindicazioni  e  produce  un  effetto  più  equilibrato  e 

duraturo. [13-16] 
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1.5. Farmaci a base di Cannabis 
 
 
 
 
 
 

Farmaci contenenti THC comunemente utilizzati, dai potenti effetti 

per il trattamento del dolore sono: Bedrocan, Bediol, Bedica, 

Bedrobinol e Sativex. Essi sono caratterizzati da differenti percentuali 

dei due principi farmacologicamente attivi della cannabis quali il 

tetraidrocannabinolo (THC) e il Cannabidiolo (CBD), fig8-9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG 8-, Sativex immagine di sinistra- FIG 9-, Bedrocan immagine di destra 
 
 
 
 
 

I medicinali sono assunti dopo esposizione ad una fonte di calore nei 

seguenti modi: fumo, inalazione per vaporizzatore, ingerimento previo 

cottura o, nel singolo caso del Sativex, in forma di spray orale ad un 

dosaggio standardizzato e riproducibile. [17-18] 
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1.6. Meccanismi d'azione 
 
 
 
 
 
 

Studi clinici hanno dimostrato effetti rilevanti nella cura del tumore, 

ed hanno confermato l'ottima attività per il dolore neuropatico e per i 

sintomi dolorosi nella sclerosi multipla (spasmi muscolari dolorosi, 

esaurimento, paralisi, tremori, incontinenza urinaria, infezioni delle 

vie urinarie, stitichezza e grave depressione). [19-28] 
 

I cannabinoidi si legano a specifici rettori endogeni (CB1, CB2) del 

sistema cannabinergico. 
 

Il CB1 è situato nel sistema nervoso centrale (talamo e corteccia, ma 

anche altri tessuti periferici). Il legame dei cannabinoidi ai recettori 

CB1 causa un’inibizione presinaptica del rilascio di vari 

neurotrasmettitori (in particolare della dopamina NMDA e 

glutammato), e una stimolazione delle aree della sostanza grigia 

periacqueduttale (PAG) e del midollo rostrale ventromediale (RVM), 

che a loro volta inibisce le vie nervose ascendenti del dolore. 
 

Il CB2 situato nelle cellule del sistema immunitario (leucociti, 

mastociti, la milza e le tonsille) causa una riduzione della secrezione 

di vari prostanoidi e citochine, che sono responsabili delle risposte 

infiammatorie e della regolazione del sistema immunitario. 
 

Dal momento che i composti che attivano selettivamente i recettori 

CB2 non esplicano effetti psicologici, essi sono diventati oggetto di 

studio per l’uso terapeutico dei cannabinoidi, in particolare per quanto 

riguarda gli effetti analgesici, antinfiammatori e antitumorali. [28-33] 
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2. Finalità di tesi 
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L’associazione “La Piantiamo” da alcuni anni mira alla coltivazione 

della pianta della canapa avendo intravisto e constatato il beneficio, 

che malati da sclerosi multipla, ne traggono dall’uso in varie forme dal 

prodotto della pianta. 
 

Le difficoltà esistenti nel reperire il prodotto sia a causa dei prezzi, sia 

per l’eccessivo proibizionismo delle istituzioni, portano spesso a 

rivolgersi al “mercato nero” con conseguenti ricadute. 
 

In attesa di ricevere le opportune licenze per la coltivazione, 

l’associazione si è rivolta al dipartimento DisTeBA dell’Università del 

Salento allo scopo di analizzare alcuni campioni d’infiorescenza di 

differenti provenienze e di alcuni estratti ottenuti in laboratorio privato 

(Dr. Tundo Alfredo) con differenti solventi. 
 
 
 
 

L’Associazione ha manifestato l’esigenza di: 
 
 

a)        Conoscere sulla base della provenienza, quale canapa contiene 

il maggior contenuto in % di principi attivi. THCA ovvero THC 
 

b)        La migliore modalità di estrazione dello stesso. 
 
 
 
 
 

A tal proposito il laboratorio di CHIMICA ORGANICA dallo stesso 

dipartimento  ha  avviato  le  indagini  del  caso  e  in  questo  mi  sono 

inserito per svolgere una ricerca in tal senso. 
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Parte 
 
 
 

sperimentale 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Materiali e Metodi 
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3.1. Strumentazioni 
 
 
 
 
 
 

Le analisi gas cromatografie e le spettrometrie di massa sui campioni 

isolati o sulle miscele di estrazione sono state eseguite impegnando 

uno GC-SM Agilent Technologies, composto da un gas cromatografo 

modello  7820A (munito di colonna capillare HP-5MS, il cuoi gas di 

trasporto è l’elio) e da uno spettrometro di massa modello 5977E, 

fig.10. 
 

 
 
 

FIG.10- GC/MS 
 
 

Le analisi su strato sottile sono effettuate utilizzando un indicatore di 

fluorescenza (TLC Silicagel 60 F254-Merck), Fig.11. Le sostante sono 

state rilevate mediante esposizione alla luce UV (254 nm) di un 

rilevatore. 
 

 
 
 

FIG.11- Lastrina TLC 
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Le colonne cromatografiche, utilizzate per la separazione e la 

purificazione dei prodotti di estrazione, sono impaccate usando gel di 

silice (230-400 mesh ASTM) della Merck, Fig.12. 

 

 
 
 

FIG.12- Colonna cromatografica. 
 
 
 
 
 

Gli spetri H-NMR e C-NMR sono stati registrati in CDCl3 con uno 

spettrofotometro BRUKER AC-400 ed i chemical shift (δ) sono stati 

riportati in ppm usando il TMS come sistema di riferimento,Fig.13. 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG.13- Spettrofotometro BRUKER 
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L’evaporazione dei solventi è effettuata con un evaporatore rotante 
 

Buchi, fig.14. 
 
 
 
 
 

 
 
 

FIG 14- evaporatore rotante 
 
 
 
 
 

Un  Vibratore  a  ultrasuoni  BANDELIN  è  stato  utilizzato  per  la 

solubilizzazione ed estrazione dei campioni, Fig.15. 
 

 
 
 
 

 
 
 

FIG.15-Vibratore a ultrasuoni 
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3.2. Materiali 
 

 
 
 
 
 
 

Solventi per estrazione dei principi attivi: 
 
 

• Metanolo: J.T.Baker® Chemicals 
 

• Etanolo: J.T.Baker® Chemicals 
 
 

Solventi per cromatografia: 
 
 

• Etere di Petrolio: J.T.Baker® Chemicals 
 

• Acetato di Etile: J.T.Baker® Chemicals 
 
 

Standard interno per curve di taratura: 
 
 

• Colesterolo: Sigma-Aldrich® CHIEMIE Gmbh 
 

• Trifenilammina: Sigma-Aldrich® CHIEMIE Gmbh 

Gel di silice (230-400 Mesh ASTM) della Merck®. 

Solvente per NMR: 

• CDCl3: Armar® Chemicals 
 
 

Campioni analizzati forniti dal Dott. Tunno Alfredo (Farmacista in 
 

Alliste) e associazione “La Piantiamo”: 
 
 

1) Bedrocan®, infiorescenze 
 

2) Bediol®, infiorescenze 
 

3) Bedica®,infiorescenze 
 

4) Infiorescenze senza denominazione (provenienza Albania), 
 

5) Hashish, 
 

6) “Eletta campana” Pre-infiorescenza 
 

7) Estratto di Bedrocan in glicole etilenico 
 

8) Estratto di Bediol in olio d’oliva 
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3.3. Metodologie 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a)  I campioni forniti sotto forma di fiori, sono stati analizzati in 

seguito ad estrazione con solventi organici. Le fasi organiche 

venivano filtrate e portate a secco per evaporazione del 

solvente. 

b)  Il  campione  di  Hashish  veniva  sciolto  in  etanolo  prima 
 

dell’analisi. 
 

c)  Le soluzioni di THC fornite in glicole etilenico e/o di olio 
 

d’oliva venivano analizzati tal quali. 
 
 

L’analisi per stabilire le percentuali di THC nei  campioni estratti sono 

state effettuate sia per cromatografia in colonna a gel di silice, sia via 

gas-cromatografia, come dettagliatamente descritto in seguito. 
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4. Risultati e Discussioni 
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4.1. Estrazione con Metanolo e/o 
 

Etanolo della Cannabis Sativa 
 
 
 
 
 
 

Analisi del contenuto di THC nel Bedrocan via 
 

Colonna Cromatografica 
 
 
 
 
 

L’estrazione è stata effettuata a temperatura ambiente con il metanolo 

(CH3OH)  o  etanolo  (CH3CH2OH),  sul    fiore  secco  di  marijuana 

Sativa; in particolare in  5ml di Metanolo e/o Etanolo veniva posta una 

quantità pesata di marijuana Sativa sotto agitazione magnetica (2 h) e 

ultrasuoni (15’). 
 

La  soluzione  alcolica  veniva  quindi  filtrata  con  pipetta  fornita  di 

ovatta all’estremità e trasferita in un pallone pesato. Segue 

l’evaporazione del solvente con l’utilizzo di un evaporatore rotante e 

di una pompa ad alto vuoto; si ripesa il pallone per conoscere la 

quantità di sostanza organica estratta. 
 

Successivamente con la cromatografica in colonna a gel di silice sono 

stati  separati  i  vari  componenti  dell’estratto  (solvente,  etere  di 

petrolio: acetato di etile 9 : 1) 
 

Nelle prime frazioni della cromatografia in colonna si raccolgono i 

carotenoidi, quindi il THC e analoghi, infine le clorofille. Con 

l’evaporazione del solvente ed essicamento a 40-50°C. otteniamo i 

vari contenuti che venivano pesati. 
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Estrazione con Metanolo (5 ml) del Bedrocan 
 
 

Peso fiore secco: 0.1774 g 
 
 

Peso grezzo dell’estratto dopo evaporazione Metanolo: 0.0708 g 
 
 

Dopo  cromatografia  su  colonna  a  gel  di  silice  sono  risultate  le 

seguenti frazioni e contenuto, 
 

Frazioni cromatografiche: 
 
 

A) Fr. 1-4 carotenoidi :                         0.007g 

B) Fr. 5-11 THC e analoghi :              0.0413g 

C) Fr. clorofilla:                                  0.0199g 

 
 
 

L’analisi GC-MS, fig.16, delle frazioni 5-11 evidenziava una purezza 

del THC nelle frazioni 5-11 pari al 90% e una modesta percentuale di 

altri cannabinoidi: pertanto il valore esatto del contenuto di THC nel 

Bedrocan era pari al  20.97% in peso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG.16- Analisi GC-MS delle frazioni 5-11. Campione di Bedrocan 
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Estrazione con Etanolo (5 ml) del Bedrocan 
 
 

Peso fiore: 0.1762 g 
 
 

Peso grezzo dell’estratto dopo evaporazione Etanolo: 0.0663 g 
 
 

Dopo  cromatografia  su  colonna  a  gel  di  silice,  sono  risultate  le 

seguenti frazioni e contenuto, 
 

Frazioni cromatografiche: 
 
 

A)       Fr. 1-9 carotenoidi:                        0.008g 

B)       Fr.10-23 THC e analoghi :          0.0378g 

C)       Fr.24 clorofilla:                            0.0202g 
 
 
 

L’analisi GC-MS delle frazioni 10-23, fig.17, evidenziava una purezza 

del THC pari al 98% e tracce di altri cannabinoidi: pertanto il valore 

esatto del contenuto di THC nel Bedrocan era pari al  20.75% in peso. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG.17- Analisi in GC/MS delle frazioni 10-23. Campione di Bedrocan 
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Di questo campione sono stati effettuati spettri 1H-NMR, fig. 18 e 13C- 

NMR fig. 19 in CDCl3 per verificarne la struttura e anche la purezza 
 

 
 
 

FIG. 18- Spetro 1H-NMR, si nota il picco appartenente all’H del gruppo carbonile ( -COOH) 
 
 

 
 
 

FIG 19- Spetro 13C-NMR, il picco alto appartiene al CDCl3, a sinistra i picchi dei carboni 

aromatici a sinistra i carboni alifatici. 
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Gli   spettri   rilevano   la   struttura   dell’acido   tetraidrocannabinolo 

(THCA). Evidentemente le analisi gas cromatografiche, in virtù delle 

altre temperature a cui si espongono (250-280°C) producono la 

decarbossilazione del gruppo –COOH trasformando il THCA in THC. 
 

Per una procedura più snella ed evitare di dover effettuare ogni volta 

la cromatografia in colonna per una valutazione quantitativa del THC 

negli estratti, abbiamo scelto la più semplice e veloce metodologia 

gas-cromatografica, con la preparazione di una curva di calibrazione 

in presenza di uno standard interno. 
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4.2. Curva di taratura 
 
 
 
 
 
 

Il  metodo  consiste  nel  preparare  una  serie  di  soluzioni  standard 

utilizzando due componenti, di cui uno è il THC, l’altro invece è uno 

standard interno che deve obbedire a una serie di requisiti: 
 

 

a. Non essere presente nella miscela da analizzare .  

b. Essere ben risolto dagli altri componenti la miscela. 

c. Avere  un  tR    alquanto   vicino  a  quello  della  sostanza 
 

quantificare. 

da 

d. Non reagire con nessuno dei componenti dell’estratto.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG.- 20 - esempio di cromatogramma utilizzato per la taratura 
 
 

Allo scopo sono stati esaminati due standard: la trifenilammina e il 

colesterolo. 
 

È stato scelto il colesterolo per l’esecuzione della curva di taratura per 

una sua migliore solubilità e comportamento cromatografico. In fig.20 

è riportato un esempio di cromatogramma per una miscela 

THC/Colesterolo. 
 

Sono state preparate sei miscele THC/Colesterolo in differenti rapporti 

molari, tabella 1. I risultati cromatogrammi hanno fornito i rapporti 

delle Aree THC/Colesterolo. 
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Entry  THC	  mmol Colesterolo	  mmol R.mmol R.Area 
 1 0,01 0,024 0,428 0,273 
 2 0,017 0,023 0,742 0,554 
 3 0,033 0,022 1,501 1,225 
 4 0,044 0,023 1,913 1,572 
 5 0,055 0,024 2,292 1,868 
 6 0,033 0,012 2,868 2,379 

 
Tabella 1.Dati delle 6 miscele per costruire la retta di taratura 

 
 

In  questo  modo  è  stata  realizzata  la  curva  di  taratura  riportata  in 

fig.21, R.AREA/R.mmol. 
 

È ora possibile stabilire la quantità di THC in una qualsiasi soluzione 

che la contiene. Basterà infatti aggiungere, alla soluzione incognita, 

una quantità di colesterolo ben nota ed effettuare un cromatogramma. 
 

Dal rapporto delle aree risultante, riportato sulla curva di taratura sarà 

possibile risalire al  Rapporto  molare tra THC/colesterolo.  Essendo 

nota la quantità di colesterolo aggiunto si risale alla quantità di THC 

contenuto nella suddetta soluzione incognita. 
 

 
 
 

FIG. 21 – curva di taratura THCA/colesterolo 
 
 

L’aver costruito la curva di taratura THC/Colesterolo permette di 

analizzare un numero infinito di soluzioni incognite, basterà ogni volta 

aggiungere una quantità esatta di standard all’interno. 
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Analisi del contenuto di THC nel Bedrocan via 

curva di taratura 
 
 

109,1  mg  di  Bedrocan,  che  si  presentava  come  infiorescenza, 

venivano addizionati di 5 ml di Etanolo e tenuti sotto agitazione 

magnetica per 2 h  ed ultrasuoni per 15’; segue una filtrazione. 

Agli estratti in etanolo venivano aggiunte 12 mg (0,031 mmol) di 

Colesterolo e sotto agitazioni e leggero riscaldamento (30-40°C) si 

attendeva la sua solubilizzazione. 

1 µl di tale soluzione veniva quindi iniettato al GC/MS e dal risultante 

cromatogramma, fig.22, si poteva risalire al rapporto delle Aree 

THC/Colesterolo e da questo al rapporto molare e infine alla quantità 

di THC contenuto negli estratti, i dati sono ripotati in tab.2 . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.22– Cromatogramma della  Soluzione di Bedrocan e Colesterolo 
 
 

Campione	  Fiore	  Bedrocan 
 

109,1	   mg 
Colesterolo 12,000	   mg	  

0,031	   mmol 
R.area	  
R.mmol 

1,880	  
2,296 

THC 0,071	   mmol	  
22,413	   mg	  

20,54% 
 

TAB. 2- Dati delle analisi Bedrocan e il contenuto quantitativo di THC 
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Analisi del contenuto di THC nel Bediol via curva 

di taratura 
 
 
 
 

Il campione si presentava essiccato e in forma granulare, ottenuta per 

triturazione, al fine di poter dosare meglio la quantità di prodotto. 

Sono stati pesati 94 mg. Segue la medesima procedura descritta del 

Bedrocan  per  quantificare  il  contenuto  di  THC.  In  Tab.  3  sono 

riportate le quantità utilizzate e i rapporti relativi 
 

Dal cromatogramma, fig.23, dell’estratto è emersa anche una 

considerevole presenza del CBD. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.23– Cromatogramma dell’soluzione di Bedio e S.I. 
 
 
 
 

Campione	  Fiore	  Bediol 
 

94	  	   mg 
Colesterolo 8,200	  	   mg	  

0,021	  	   mmol 
R.area	  
R.mmol 

0,612	  
0,747 

THC 0,016	  	   mmol	  
4,986	  	   mg	  

5,30% 
 

TAB. 3.- Dati delle analisi del campione Bediol e contenuto quantitativo di THC 
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Analisi  del  contenuto  di  THC  nel  Bedica  via 

curva di taratura 
 
 
 
 

Il prodotto si presenta in forma granulare. Sono stati pesati 99.3mg, e 

sottoposti ad estrazione con etanolo, con il procedimento ampiamente 

descritto nei paragrafi precedenti. In fig.24 è riportato il 

cromatogramma, mentre i dati numerici e i risultati sono riportati in 

Tab. 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig24- Cromatogramma della soluzione Bedica e S.I. 
 
 
 
 
 
 

Campione	  Fiore	  Bedica 
 

99,3	  	   mg 
Colesterolo 7,900	  	   mg	  

0,020	  	   mmol 
R.area	  
R.mmol 

2,260	  
2,760 

THC 0,056	  	   mmol	  
17,738	  	   mg	  

17,86% 
 

TAB. 4- Dati delle analisi del campione Bedica e contenuto quantitativo di THC 
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Analisi del contenuto di THC nel Campione senza 

denominazione (infiorescenze proveniente 

dall’Albania) via curva di taratura 
 
 

Il campione si presenta in forma di fiore secco. 249 mg venivano 

estratti con etanolo con la stessa metodologia precedente. Dall’analisi 

gas-cromatografica, fig. 25, veniva rilevata una percentuale pari al 

8,55%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.25- Cromatogramma soluzione campione senza denominazione e S.I.. 
 
 

Campione	  Fiore	  

provenienza	  Albania 

 
 

249	  	   mg 
Colesterolo 14,000	  	   mg	  

0,036	  	   mmol 
R.area	  
R.mmol 

1,530	  
1,869 

THC 0,068	  	   mmol	  
21,281	  	   mg	  

8,55% 
 

TAB.5 - Dati delle analisi dell’campione senza denominazione e contenuto quantitativo del THC 
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Analisi del contenuto di THC nell’Hashish via 

curva di taratura 
 
 

Questo campione si presenta in forma solida di colore marrone scuro. 
 

9.6 mg di tale campione sono stati solubilizzati in 5 ml di etanolo 

tenuti sotto agitazione magnetica per 2 h e ultrasuoni per 15 min. Alla 

soluzione venivano aggiunte 2.5 mg (0,006 mmol) di Colesterolo e 

sotto agitazione e leggero riscaldamento (30-40°C) si attendeva la sua 

solubilizzazione. 1 µl di tale soluzione veniva quindi iniettato al 

GC/MS e dal risultante cromatogramma fig.26 si poteva risalire al 

rapporto delle Aree THC/Colesterolo e da questo al rapporto molare 

quindi alla quantità di THC contenuto negli estratti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig. 26- Cromatogramma della soluzione di Hashish e S.I. 
 
 
 
 

Campione	  di	  Hashish	  mg= 
 

9,6 
 

mg 
Colesterolo	  mg=	  
Colesterolo	  mmol= 

2,500	  	   mg	  
0,006	  	   mmol 

R.Area	  
R.mmol 

0,579	  
0,708 

THC 0,005	  	   mmol	  
1,439	  	   mg	  

14,99% 
 

TAB. 6- Dati delle analisi del campione di Hashish e contenuto quantitativo di THC 
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Analisi del contenuto di THC nel campione 

“Eletta  campana”   Pre-fioritura  via  curva  di 

taratura 
 

Il campione si presenta di consistenza viscosa di colore verde scuro, 
 

16.07  mg  sono  stati  quindi  solubilizzati  con  la  stessa  procedura 
 

descritta per l’hashish, e aggiunti 2.5 mg di colesterolo (0.006 mmol). 
 
 

Tale soluzione viene iniettata nel GC/MS, fig. 27. Il cromatogramma 

rivela un prodotto principale che risulta essere il CBD e un picco 

modesto  relativo  al  THC.  Dalle  integrazioni  delle  aree  è  stato 

possibile determinare la percentuale di THC, pari allo 0,97%. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.27- cromatogramma soluzione campione Prefioritura e S.I. 
 
 
 
 

Campione	  di	  Prefioritura 
 

16,07	  	   mg 
Colesterolo 2,500	  	   mg	  

0,006	  	   mmol 
R.Area	  
R.mmol 

0,062	  
0,076 

 
 
THC 

 
 

0,0005	  	   mmol	  
0,155	  	   mg	  

0,97% 
 

Tab. 7- Dati delle analisi del campione di Prefioritura e contenuto quantitativo di THC 
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Analisi del contenuto  di THC nell’estratto di 
 

 Bedio l in olio d’o l iv a  via curva di taratura 
 
 
 

Il campione consiste di una soluzione verde ottenuta per estrazionedal 
 

Bediol con olio d’oliva. 
 

103,9 mg, solubilizzati con etanolo e aggiunti di 2,6 mg (0.007 mmol) 
 

di colesterolo, fornivano i risultati riportati in tab.8 . 
 

Dal cromatogramma, fig. 28, si osserva la presenza del CBD che 

appare contenere proporzioni simili al contenuto rilevato dalla 

precedente analisi del Bediol fornito in forma granulare, fig.23. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fig.28- Cromatogramma dell’estratto di Bediol in olio di oliva e S.I. 
 
 
 

Campione	  di	  Bediol	  oil 
 

103,9 
 

mg 
Colesterolo 2,600	  	   mg	  

0,007	  	   mmol 
R.Area	  
R.mmol 

0,152	  
0,186 

THC 0,001	  	   mmol	  
0,394	  	   mg	  

0,38% 
 

TAB.8 –Dati delle analisi del campione di Bediol oil e contenuto quantitativo di THC 
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Analisi del contenuto  di THC nell’estratto di 
 

Bedrocan in glicole etilenico via curva di taratura 
 
 

Il campione si presenza in forma oleoso. 1 ml di tale campione è stato 

solubilizzato in 5 ml di etanolo tenuti sotto agitazione magnetica per 2 

h e ultrasuoni per 15 min. Alla soluzione venivano aggiunte 7.2 mg 

(0,019 mmol) di Colesterolo e sotto agitazioni e leggero riscaldamento 

(30-40°C) si attendeva la sua solubilizzazione. 1 µl di tale soluzione 

veniva quindi iniettato al GC/MS, fig. 29 e dai integrali delle aree 

risultanti dal cromatogramma si è potuto calcolare la concentrazione 

di THC contenuta nel campione, tab.9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

FIG.29- Cromatogramma dell’estratto di Bedrocan in glicole etilenico e S.I. 
 
 
 
 

Estratto	  di	  Bedrocan	  in	  glicole	  
etilenico 

 

 
1	  	   ml 

Colesterolo 7,2	  	   mg	  
0,019	  	   mmol 

R.	  area	  
R.	  mmol 

3,417	  
2,798 

 
 
THC 

 
 

0,052	  	   mmol	  

16,388	   mg/ml 
 

TAB.9-Dati delle analisi dell’estratto di Bedrocan in glicole etilenico e contenuto quantitativo di 

THC 
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5. Conclusioni 
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Le  analisi  dei  diversi  campioni  di  Marijuana  forniteci 

dall’associazione sono volte a definire quantitativamente il contenuto 

di THC. 
 

Data  la  quantità  di  campioni  da  analizzare  abbiamo  costruito  una 

curva di taratura per il THC con standard interno il “Colesterolo”, per 

costruire tale curva si utilizza un campione puro di THC, ottenuto 

mediante cromatografica su colonna di gel di silice a partire dalla 

miscela. 
 

I risultati delle nostre analisi evidenziano delle differenze quantitative 

di THC nette nelle varietà di Marijuana (Bedrocan, Bediol, Bedica, 

Mercato nero “Albania”). Questo dato è rilevante, poiché la terapia 

con Marijuana è utilizzata per la cura di una vasta gamma di disturbi 

(Nausea e vomito, Anoressia e Cachessia, Spasticità, Disturbi del 

movimento, Dolore, Glaucoma, Epilessia, Asma, Dipendenza e 

astinenza, Sintomi psichiatrici, Malattie autoimmuni e infiammazione) 

derivanti da diverse patologie. 
 

Tale risultato permette una dettagliata conoscenza della quantità di 

principio attivo (THC) contenuto nei medicinali, e consente ai Medici 

di valutare e prescrivere i dosaggi idonei ai pazienti. 
 

Dalle analisi è emersa la scarsa qualità della Marijuana proveniente 

dal mercato nero, con un contenuto di THC dell’8,5% circa e una 

scarsa, quasi nulla, presenza di altre forme di cannabinoidi. 
 

Essendo la marijuana, un medicinale, e come tale, comporta 

controindicazioni, è necessario assumerlo sotto prescrizione medica. 

Avere una adeguata conoscenza e informazioni professionali e 

garantite, deve essere una priorità dei pazienti. 
 

Rivolgersi al mercato nero comporta oltre all’infrazione di leggi e 

alimentazione della mala vita, una cura errata, priva di garanzia, che 

può portare a una serie di controindicazioni e danni alla salute. 
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