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50درصد مصرف 
مکمل ها در ایران 

بی دلیل است
بحث مصرف مکمل ها در کشور طی یک دهه 
اخیر روند رو به رشــد و افزایش وحشتناکی 
داشته اســت. عامه مردم فکر می کنند برای 
داشــتن ســامت کامــل بایــد از مکمل ها 
اســتفاده کنند. این مســئله باعث وابستگی 
آنها به مکمل هــای غذایی شــده  و آنها را به 
ســمت مصرف بی رویه می برد. ایــن گروه از 
داروها تحت عنــوان OTC یا داروهای بدون 
نسخه هم قابل تهیه و به راحتی در دسترس 
اســت، اما نباید باعث مصرف خودسرانه شود 
و البتــه در برخی موارد مصــرف نکردن آنها 
هم برای فرد آســیب زا خواهد بود. در ایران 
نیمی از مصرف مکمل ها کامــا بدون دلیل 
اســت و حتی اگر ضرری هم نداشــته باشد، 
اتاف منابع و سرمایه های خریداران به شمار 
می رود. مکمل ها در گروه ویتامین ها شــامل 
یک ویتامیــن محلــول در آب و 4ویتامین 
محلول در چربی هستند. خوردن بیش از حد 
ویتامین های محلول در آب، شاید ضرر کوتاه  
مدتی نداشته باشــد اما درباره ویتامین های 
محلول در چربی، اثرات مسمومیت و مخرب 
بر ســامت بدن دارند. مثا مصــرف بیش از 
حد ویتامینD و کلسیم که اکنون در زندگی 
عموم مردم ورود پیدا کــرده، می تواند باعث 
مسمومیت و پوکی اســتخوان شود. مصرف 
بیش از حــد ویتامینA باعث مســمومیت 
با عائمی ازجملــه تهوع، اســتفراغ و عائم 
گوارشی است و می تواند منجر به مسمومیت 
کبدی و آسیب  های جدی به کبد شود. دسته 
دیگر مکمل ها که مصرف آنها شایع است مواد 
معدنی یا ریز مغذی مثل آهن و زینک هستند 
که به وفور استفاده می شوند. مصرف بیش از 
حد آهن هم باعث بروز برخی سرطان هاست. 
غلظت خون و مشکات بی شــمار دیگر هم 
ناشی از مصرف بیش از اندازه این مکمل است 
که به دلیل مصرف بدون تجویز پزشکان صورت 
می گیرد. البته نمی توان مکمل ها را به صورت 
کلی حذف کرد و در دوره هایی، اســتفاده از 
مکمل ها نیاز اســت، مثا در دوران بارداری 
و شــیردهی مصرف ویتامیــن و مکمل برای 
زنان ضرورت دارد اما باید با دســتور و تجویز 
متخصصان مصرف شود چرا که برخی از این 
مکمل هــا روی جنین اثر می گــذارد و باعث 
به دنیا آمــدن نوزادانی با نواقــص مادرزادی 
می شــوند. در دوره نــوزادی هم براســاس 
پروتکل های مصوب وزارت بهداشت، مصرف 
آهن و ویتامین دی آغاز می شود. کودکان در 
دوران قبل از مدرســه هم به برخی مکمل ها 
نیاز دارنــد و در ســنین بلوغ هم اســتفاده 
از تعــدادی از محصولات توصیه می شــود. 
زنان در ســنین بالای 40ســالگی و یائسگی 
هم مکمل هایی اســتفاده می کنند و درباره 
سالمندان هم توصیه به مصرف مکمل ها وجود 
دارد. سازمان بهداشت جهانی سالمندان را در 
تعریف جدید خود به 3 گروه 65تا 75ســال 
)سالمندان جوان(، 75تا 80سال )سالمندان 
میانسال( و 85سال به بالا )سالمندان کامل( 
تقســیم مي کند و آنها هم در گروه های سنی 
مختلف به دلایل خاصی به برخی ویتامین ها 
نیاز دارند. اما دیده می شــود که شرکت های 
دارویــی و داروخانه ها با توجه به شــرایط و 
مشکات اقتصادی، مردم را به مصرف بی رویه 
مکمل ها تشویق می کنند. در تمام داروخانه ها 
بروشــورهای رنگی فــروش مکمل ها وجود 
دارد و فواید و خواص آنها ذکر شــده است که 
منجر به ترغیب افراد بــرای مصرف مکمل ها 
می شــود. اما درباره عوارض آنها اطاع رسانی 
گسترده وجود ندارد و این مسئله نیازبه یک 
فرهنگســازی غنی دارد تا مردم نســبت به 
مصرف مکمل ها هوشــمندانه برخورد کنند. 
در ایران حــدود 10هزار نفــر فارغ التحصیل 
رشــته تغذیه وجود دارد. یعنی بــه ازای هر 
100هزار نفر جمعیــت 12.5نفر متخصص 
رشــته تغذیه فعالیت می کننــد. این عدد در 
کشــورهای منطقه به ازای هر 100هزار نفر 
یک نفر است و از نظر تعدد در متخصصان این 
حوزه، وضعیت ایران برابر با کشورهای توسعه  
یافته   و اروپایی اســت. بهر ه مندی از ظرفیت 
آنها می تواند مردم را برای استفاده درست تر از 
مکمل ها آگاه کند و مانع از مصرف خودسرانه 
باشد. اما به دلیل جاذبه ها و سودهای کان از 
ورود غیرقانونی مکمل هــا این بازار همچنان 
رونــق دارد، میزان مصرف میــان مردم عدد 
بالایی دارد. هم اکنون ســازمان غــذا و دارو 
نسبت به شناســایی این مکمل ها ورود کرده 
و این روند ادامه دار اســت، اما بــا وجود تمام 
نظارت ها، فروش این محصولات در شبکه های 
ماهواره ای و فضای مجازی وجود دارد. مردم 
باید بدانند که درباره این محصولات نظارتی 
نیســت که ســامت مکمل ها را تأیید کند و 
خودشــان باید از چنین خریدهایی اجتناب 
کنند. تنها محل عرضه و فروش دارو و مکمل 
داروخانه ها هســتند و خریــد آن از هر مبدا 
دیگری غیرقانونی است. البته نکته مهم دیگر 
هم این اســت که گنجاندن 5ماده غذایی در 
هرم غذایی، باعث کاهش مصرف ویتامین ها 
و مکمل ها خواهد بود. اگــر چربی ها، میوه و 
سبزیجات، کربوهیدارت، پروتئین و لبنیات در 
برنامه غذایی روزانه مردم گنجانده شود، به جز 
موارد خاصی که ضرورت استفاده از مکمل ها 
وجود دارد، دیگر نیاز به مصرف این محصولات 
نخواهد بود. مهم این است که این تنوع و تعادل 

در رژیم غذایی جامعه حفظ شود.

جلال الدین میرزایی رزازنگاه
رئیس انجمن تغذیه

بازار داغ فروش مکمل های تقلبی
 تحقیقات از فعالان حوزه دارو نشان می دهد پس از تولید مکمل های دارویی، نظارتی بر کیفیت آنها نمی شود

 اتفاقی که منجر به افزایش تقلب در تولید این محصولات شده است

بــازار مکمل هــای دارویــی، وضعیــت نســبتا 
نگران کننده ای دارد. درحالی که چند ســالی است 
مصرف مکمل ها سهم بزرگی در سبد غذایی جامعه 
ایرانی پیدا کرده، اما توزیــع بدون نظارت بر عرضه 
آنها و انتشــار ویدئوهایی در فضای مجازی درباره 
برخی از این محصولات بی کیفیت، منجر به نگرانی 
مصرف کنندگان شده اســت؛ نگرانی ای که هفته 
گذشته قوت بیشــتری گرفت؛ چراکه سازمان غذا 
و دارو، دســتور جمع آوری 19مکمل تولید  شده از 
 HealthAid سوی 2شرکت نیک اختر آریا با برند
و امید پارســینا دماوند با برند Opd pharma از 
ســطح شــبکه توزیع و داروخانه ها را صادر کرد. 
ویتامین D و C، مکمل لیورکر برای حفظ سامت 
و عملکرد طبیعی کبد، مولتی ویتامین تین  ویتال 
برای نوجوانان، امگا 3 و... در فهرســت مکمل های 
ریکال شده )جمع آوری( ســازمان غذا و داروست. 
البته مسئولان سازمان غذا و دارو، رئیس و اعضای 
ســندیکای تولیدکنندگان مکمل هــای رژیمی و 
غذایی و مدیران 2شرکت دارویی که شنیده می شود 
هر دو زیرمجموعه یک هلدینگ بزرگ هســتند، 
تاکنون توضیحی دراین باره نداده اند، اما پیگیری های 
همشهری نشان می دهد این مکمل ها به دلیل تولید 
با مواداولیه تاریخ مصرف گذشته وارداتی، جمع آوری 
شده اند. همچنین گفته می شود که ده ها تنُ ماده 
اولیه تاریخ مصرف گذشته وارداتی هم از انبار شرکت 
امید پارســینا دماوند کشف شده اســت. اما دیگر 
محصولات این شــرکت همچنــان در داروخانه ها 
و ســایت های اینترنتی عرضه می شــوند؛ این در 
حالی است که اداره کل امور فرآورده های طبیعی، 
سنتی و مکمل سازمان غذا و دارو اواخر اردیبهشت 
امســال با ارســال نامه ای به مدیریت این شرکت 
اعام کرده که »توزیع و فــروش محصولات تحت 
نظارت این اداره را تا صدور مصوبه جدید کمیسیون 
قانونی متوقف کنــد.« البته آمار موثقــی از تعداد 
شرکت های تولیدکننده مکمل های دارویی وجود 
ندارد، اما گفته می شود که تعداد آنها حداقل دوبرابر 
شرکت های دارویی است. حدود 180تولیدکننده 
دارویی و 350شرکت واردکننده دارو در کشور فعال  
هســتند، اما از میزان تولید مکمل ها در کشور آمار 
رسمی در دست نیســت. توزیع مکمل ها در کشور 
به گونه ای انجام می شــود کــه تولیدکنندگان در 
دریافت مجوز از هفت خوان رستم رد می شوند، اما 
 در نبود قانون نظارت پس از بازاریابی تحت عنوان
 )Pos t marketing surveillance( فضــای 
کافــی بــرای رخ دادن چنین تخلفاتی از ســوی 
برخی تولیدکننــدگان مکمــل، دارو، محصولات 
 غذایــی، آرایشــی، بهداشــتی و... فراهم اســت؛
قانونی که شــنیده می شــود در اولویت  طرح های 
ســازمان غذا و دارو قرار گرفته و در صورت اجرای 
آن نمونه برداری محصولات سامت محور در سطح 

عرضه آغاز خواهد شد.

تولید و توزیع 19مکمل تقلبی در کشور
درباره مکمل های تقلبی، اواخر فروردین امسال 
ویدئویی در فضای مجازی منتشــر شد که نشان 
می داد کپسول های محصول بیوتی هلث از شرکت 
امید پارســینا دماوند، خالی یا با محتویات بسیار 
کمی عرضه می شوند. همان موقع محمد هاشمی، 
ســخنگوی وقت ســازمان غذا و دارو در واکنش 
به انتشــار این ویدئو عنوان کرد که »داروی فاقد 
برچسب اصالت مطابق مقررات و ضوابط در حکم 
قاچاق است و برای بررسی موضوع مطرح شده در 
این ویدئو، مواردی ازجمله داشتن برچسب اصالت 
مطابق ضوابــط مربوطه، نمونه فــرآورده، اعام 
داروخانه ای که از آنجا خریداری شــده و شماره 
ســری ســاخت و تاریخ تولید، الزامی است.« اما 
حالا نه این محصول، بلکه 11مکمل از 19مکمل 
جمع آوری شده از سوی سازمان غذا و دارو به دلیل 
غیرقابل قبول بــودن نتایج آزمایــش، متعلق به 
همین شرکت اســت. از امگا3، ویتامینD، آهن 
و زینک  تــا ویتامینC که پس از شــیوع پاندمی 
کرونا اصلی ترین بخش  سبد دارویی خانواده های 
ایرانی شــده در این گروه قرار می گیرند. شنیده 
می شــود درز اطاعات از تخلفات این شرکت ها 
از خود مجموعه آنها به سازمان غذا و دارو صورت 
گرفته است. یک منبع آگاه در این باره به همشهری 
می گوید: »به نظر نمی رســد این اتفاق مربوط به 
محصولات اخیر این شرکت ها باشد. برخی از این 
مکمل ها پرفروش بوده اند و ریسک این وجود دارد 
که از ابتدا فرایند تولید این دارو نادرســت بوده و 
مکمل هایشان را با همین مواداولیه منقضی شده 
تولید کرده باشــند.«  او همچنین از تخلفی دیگر 
هم خبر می دهد: »طبق قانون مسئول فنی یک 
شرکت تولیدی و وارداتی دارو نباید هیچ ارتباطی 
با اعضای آن شرکت داشته باشد، اما گفته می شود 
که در این باره هم تخلفاتی وجود داشــته است.« 
به گفته او، برخی از این مکمل ها تحت لیســانس 
یکی از برندهای انگلیسی به بازار عرضه می شوند 
و در گذشــته هم آنها وارده کننــده محصولات 
خارجی همین شرکت انگلیسی بوده اند: »تا پیش 
از ممنوعیت واردات مکمل ها، بازاریابی عرصه این 
برند به خوبی انجام می شد و به یکی از مکمل های 
پرفروش در کشور تبدیل شدند. اما زمانی که وزارت 

بهداشــت محدودیت واردات را ایجاد کرد، همان 
واردکننده، کارخانه تولید مشابه و تحت لیسانس 
را احداث کرد که اکنون بخشی از محصولاتش از 
سوی سازمان غذا و دارو ریکال شده است.«  اینکه 
چرا برخی تولیدکنندگان مکمل ها می توانند بدون 
نگرانی از عواقب کار خود ده ها تن ماده اولیه  تاریخ 
مصرف گذشته را در تولید محصولات شان به کار 
ببرند، نکته ای است که حســن شکوهی، رئیس 
اتحادیه  واردکننــدگان دارو دربــاره آن توضیح 
داده است. او قبا به سالم خبر گفته بود: »افشای 
تخلف تولید مکمل های تقلبی نشان می دهد که 
ساختار سازمان غذا و داروی در کشور ما به گونه ای 
است که شرکت های تولیدکننده باید هفت خوان 
رســتم را برای دریافت مجوزهای فعالیت پشت 
ســر بگذارند، اما پس از آن، نگرانی چندانی بابت 
کیفیت محصولاتی که به بــازار عرضه می کنند، 
ندارند.« او معتقد است این مشکل به دلیل مشکل 
سیســتم های اداری و نظارتی ناکارآمد در کشور 
به وجــود آمده که بــا وجود هشــدارها و نظرات 
کارشناســی قادر به اصاح خود نیســتند: »این 
شرایط ناســالم موجب رشــد افراد یا گروه هایی 
می شود که به واسطه  وابستگی های خود، در کنار 
انحصارهایی که برای خود ایجاد می کنند، خود را 
نیز مصون از نظارت کافی می دانند و در این میان 
نه تنها جامعه، بلکه حتی صنایع مرتبط با خود را 

نیز بدنام می کنند.« 

ممنوعیت واردات مکمل بد اجرا شد
»در تولید ماده اولیه دارو و مکمل خودکفا نیستیم 
و عمده آنها وارداتی اســت. در نبود نظارت جدی 
برخی شــرکت ها می تواننــد مواداولیــه مجدد 
بسته بندی شده یا بدون تاریخ مصرف را وارد کشور 
و پس از تولید در قالب محصول استاندارد به بازار 
عرضه کنند.« این نکته ای است که مجتبی بوربور، 
نایب رئیس اتحادیه واردکننــده دارو درباره تولید 
برخی مکمل های تقلبی در کشــور به همشهری 
می گوید. البته به گفته بوربور یکی از سیاست های 
فعلی سازمان غذا و دارو مبارزه با کسانی است که 
با ارز 4200تومانی چنین تخلفاتی را انجام داده اند. 
او در پاســخ به این ســؤال که چرا با وجود چنین 
مشــکاتی، ممنوعیت واردات مکمل ها همچنان 

ادامه دارد و مردم را از دسترسی به محصول مطمئن 
محروم کرده، می گوید:  »ممنوعیت واردات مکمل، 
طرح خوبی بود، اما وزارت بهداشت در اجرای آن، 
بد عمل کرد. این طرح اگر به درستی اجرا می شد، 
صرفه جویی ارزی خوبی داشــت. وزارت بهداشت 
تصمیم گرفت شرکت ها ماده اولیه را وارد کنند و 
محصول در خود کشور یا تحت لیسانس تولید شود 
که سود آن به جیب صنعتگران حوزه دارو برود، اما 
پس از اجرایی شــدن آن، به دلیل نبود نظارت در 
حوزه عملیاتی شاهد چنین تخلفاتی هستیم.« این 
کارشناس حوزه دارو، به تفاوت های صدور مجوز 
برای تولید مکمل در ایران و ســایر کشورها اشاره 
می کند و می  گوید: »به عنوان مثال در کشــوری 
مثل آلمان، هیچ مانعی برای کسب مجوزهای اولیه 
وجود ندارد. درخواســت ها به صورت آناین صادر 
می شود و هیچ چالشی درباره اعضای هیأت  مدیره، 
قیمت، برند، بسته بندی و سایر شرایط جانبی وجود 
ندارد. نکته مهــم در انتهای ایــن فرایند و گزینه 
قبول مســئولیت های تولید استاندارد و باکیفیت 
از سوی تولیدکننده اســت که به محض تولید و 
 ورود محصول به بازار، نظارت از سوی رگولاتوری

 )Post marketing surveillance( فعــال 
می شود. حتی یک خطا از ســوی تولیدکننده با 
برخورد ســخت و قانونی همراه می شــود که این 
مســئله احتمال بــروز خطا را به شــدت کاهش 
می دهد.« اما به اعتقاد بوربــور، در ایران وضعیت 
کاما متفاوت اســت: »مراحــل دریافت مجوز، 
پیچیده و طاقت فرساست، اما پس از ورود به بازار، 
نظارت پــس از بازاریابی یــا PMS وجود ندارد و 
این مسئله می تواند منجر به بروز چنین تخلفاتی 
از ســوی برخی تولیدکنندگان شــود.« او ادامه 
می دهد: »مکمل ها ادعای درمانی ندارند؛ به همین 
دلیل کارآزمایی بالینی برای آنها انجام نمی شود.  
به دلیل اینکه نمونه بــرداری و نظارتی در تطابق 
کیفیت محصول با آنچه از وزارت بهداشت مجوز 
گرفته شده، وجود ندارد، این شرکت ها می توانند 

تخلفاتشان را ادامه دهند.« 

آسیب  مکمل های بی کیفیت
»بررسی و آزمایش محصولات سامت محور هیچ 
هزینه ای برای ســازمان غذا و دارو ندارد و مانند 
داروها، هزینه های آن باید از سوی شرکت ها تامین 
شود.« نایب رئیس اتحادیه واردکننده دارو با بیان 
این مطلب، اجرای قانون PMS را ضروری می داند 
و ادامه می دهد: »تولیدکننده نسبت به محصولی 
که ارائه می کند، مســئولیت قانونــی و اجتماعی 
دارد و باید متعهد باشد. البته هزینه آزمایش ها هم 
گران نیست. سالانه باید یک تا 2بار آزمایش انجام 
شود و در نهایت 200میلیون تا 300میلیون تومان 
هزینه دارد که این عدد در برابر خطری که جان و 
روان مصرف کنندگان را تهدید کند، کاما بی ارزش 
است.« بوربور به انجام یک آزمایش درباره یکی از 
مکمل های موجود در بازار برای بهبود زخم، کبودی 
و ضدالتهاب اشاره می کند و می گوید: »براساس یک 
آزمایش انجام شده در بخش خصوصی، ماده مؤثره 

این مکمل زیر 20درصد است، اما وزارت بهداشت 
یک بار هم نسبت به آزمایش چنین محصولی اقدام 
نکرده که اگر این کار را انجام می دادند، شــرکت 
تولیدکننده موظف به استفاده از ماده مؤثره دیگری 
می شد که 3برابر گران تر از ماده اولیه مورد استفاده 
فعلی است، اما اثربخشی موردنیاز مصرف کننده را 
دارد.« به گفته این کارشناس حوزه دارو، استفاده 
از مکمل هــای تاریخ مصرف گذشــته یــا دارای 
ماده مؤثره بی کیفیت، از چند بعد آسیب زاســت: 
»اولیــن و مهم ترین نکته، آســیب های روحی و 
روانی برای مصرف کننده اســت که اعتمادش را 
نسبت به محصول ایرانی و نهاد بهداشتی و درمانی 
که مجوز چنین محصولاتــی را تأیید می کند، از 
دست می دهد. از نظر جسمی هم عوارضی وجود 
دارد و شــایع ترین آنها مشکات گوارشی و حالت 
تهوع است. درباره ویتامین A که جزو مکمل های 
خوب و مورد نیاز اســت، اگر در زنان باردار بیش 
از حد نیاز مصرف شــود، قطعا مشکل ژنتیک در 
فرزندشــان رخ می دهد یا مصرف بیــش از اندازه 
آهن، برای افراد آسیب زاست؛ به طوری که اگر یک 
کودک 10قرص فروسولفات آهن را مصرف کند، 
به احتمال 80درصد دچار مسمومیت آهن و مرگ 

خواهد شد.« 

مکمل ها ادعای درمانی ندارند 
بوربــور معتقد اســت کــه رویکــرد اداره کل 
مکمل های ســازمان  غــذا و دارو درباره نظارت 
و قانونگذاری محصولات ســامت محور نیاز به 
اصاح دارد:  »مصرف مکمل ها چندســالی است 
که افزایش پیدا کرده اســت. تا پیــش از اینکه 
 PMS مکمل های خارجی وارد  شود به دلیل قانون
در کشــور تاحدودی اعتماد نســبت به محصول 
وجود داشت، اما این قانون برای محصولات داخلی 
وجود ندارد. سازمان  غذا و دارو باید در سیاست های 
خود، چه از نظر قانونگــذاری و چه بعد نظارتی یا 
تفویض اختیار تجدیدنظر کند. حمایت از تولید 
داخل نباید باعث شــود که هــر محصولی با هر 
کیفیتی به بازار عرضه شود.« این کارشناس دارو 
در پاسخ به این ســؤال که آیا مردم باید نسبت به 
تمام مکمل های موجود در کشــور بدبین باشند، 
توضیح می دهد: »نباید بی اعتماد شد و وضعیت 
اینقدر سیاه نیســت. اگر مواردی از تقلب درباره 
مکمل ها گزارش می شــود نباید آن را به مجموع 
تولیدات تعمیم داد، اما به هــر صورت نظارتی بر 
ایمن بودن مکمل ها وجود ندارد. برخی مکمل ها 
مثل آهن یک آزمایش قبل و بعد از مصرف می تواند 
اثربخشی آن را مشخص کند، اما در برخی دیگر 
چنین شرایطی نیست. مردم باید از نهاد نظارتی 
مطالبه جدی برای نظارت بر محصول عرضه شده 
داشته باشند. هم اکنون هیچ بخشی مرتبط با این 
حوزه در سازمان غذا و دارو وجود ندارد و باید تغییر 
رویکرد صورت بگیرد.« به گفته بوربور، مکمل ها 

ادعــای درمانی ندارنــد و تنها 
مطالبه مردم می تواند باکیفیت 
و بی ضــرر بــودن آنها باشــد.

متخلفانداروییبهدادگاهنظامپزشکیارجاعمیشوند
»طبق قوانین وزارت بهداشت درباره تمامی داروها ازجمله مکمل ها  باید کنترل های لازم 
وجود داشته باشد و اگر چنین چیزی نیســت، نقص عملکرد اداره کل غذا و داروست.« 
همایون سامه یح، عضو کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی با بیان این 
موضوع، به همشهری می گوید: »البته سازمان غذا و دارو نسبت به چنین تخلفاتی قوانین 
ســختگیرانه ای دارد و بلافاصله در این باره پرونده قضایی تشکیل می شود. متخلفان 
دارویی هم به دادگاه نظام پزشکی و دادسرای پزشکی ارجاع می شوند و پیگیری های لازم 
در این باره انجام خواهد شد، اما اگر فقدان نظارت پس از بازاریابی )PMS( برای مکمل ها 
وجود داشته باشد، قطعا این مسئله در دســتور کار و پیگیری مجلس قرار می گیرد.« او 
ادامه می دهد: »محصولات سلامت محور، به صورت مستقیم در زندگی مردم نقش دارند و 
اگر اعتماد مردم به دلیل چنین تخلفاتی سلب شود، جبران آن کار سختی است.« سامه یح 
درباره اقدام مجلس برای پیگیری مطالبه مردمی در تولید مکمل های باکیفیت هم می گوید: 
»این مسئله به هیچ عنوان کم اهمیت و کوچک نیست و درباره دارو و مکمل های تقلبی، 
عبور از تخلفات و نگاه سهوی وجود نخواهد داشت. این مسئله منجر به کاهش انگیزه در 

بازار رقابت برای تولید محصول باکیفیت هم می شود.« 
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آنچه به کنشگری انقابی اعتبار می دهد حفظ 
عقانیت در راستای دستاوردهای انقاب است

پرویز کرمی، رئیس مرکز توسعه فناوری های نرم 
و صنایع خاق در گفت وگو با همشهری 

نگاه به برخی از  اقداماتی که در بهشت زهرا)س( 
سبب رضایتمندی مردم شده  است


