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پروتیین گیاهی، جایگزین بهتر

  |آتنا بخشی زاده| 
کارشناس تغذیه مرکز بهداشت شمال تهران|  

یکی از مهمترین مسائلی که هر فرد در شبانه روز با آن 
درگیر است، مقدار و نوع ماده غذایی مصرفی است تا نیروی 
لازم برای تداوم حیات و ســامت تأمین شود. نوع رژیم 
غذایی نشان دهنده سبک زندگی فرد و آگاهی  او نسبت 
به سامت جسمانی است. درشرایط فعلی که اغلب افراد 
جامعه به دلیل گرانی پروتیین حیوانی دچار سوءتغذیه 
شده اند، تغییر الگوی مصرفی پروتیین مورد نیاز بدن یک 

ضرورت اجتناب ناپذیر است. 
پروتیین هــای درشــت مغذی هایی هســتند که از 
واحد های اسیدآمینه تشکیل شده اند. 20 نوع اسید آمینه 
وجود دارد که به دو دسته ضروری و غیرضروری تقسیم 
شده اند. در یک رژیم متعادل حدود 15-10درصد انرژی 
مصرفی روزانه به پروتیین ها اختصاص داده می شود.                                                                                 

نقش پروتیین ها در بدن: 
1( نقش ساختمانی 

تقریبا نیمی از پروتیین های بدن در عضات قرار دارند. 
کاژن پروتیین ساختمانی عمده در استخوان و تاندون و 

رباط است.
2( نقش تنظیمی 

بسیاری از مواد تنظیم کننده بدن مثل کروموزوم ها و 
هورمون ها و آنزیم ها ماهیت پروتیینی دارند. عاوه بر این، 

پروتیین ها در حفظ تعادل اسیدی- بازی نقش دارند.
3( تامین انرژی 

هرگرم پروتیین حــدود 4کیلو کالــری انرژی تولید 
می کند. در گرســنگی های طولانی مدت بدن از ذخایر 
کربوهیدرات و چربی و بافت های پروتیینی مثل عضات 
انرژی خــود را تأمین می کند و باعــث تحلیل عضانی 

می شود.  
منابع غذایی پروتیین:   

پروتیین هــا به دو دســته گیاهی و حیوانی تقســیم 
می شوند. جذب پروتیین حیوانی بسیار بالاتر از پروتیین 
گیاهی اســت. پروتیین حیوانی مثل گوشت قرمز، مرغ، 
ماهی، تخم مرغ، شــیر، پنیر و ماســت که دارای ارزش 
بیولوژیک بالایی هستند و حاوی آهن، روی، فسفر، ب12، 
ب6، ب3، منیزیم اســت و پروتیین های گیاهی شامل 
حبوبات و مغزها و دانه های روغنی و غات. اگرچه کیفیت 
و مقدار پروتیین غات کم است اما مقدار مصرفی روزانه 
نان و غات و برنج و ماکارونی نســبت مهمی از پروتیین 

دریافتی را تأمین می کند. 
توصیه می شود حدود 2/3  گرم پروتیین دریافتی روزانه 

از منابع حیوانی با ارزش بیولوژیک بالا تأمین شود. 
با زیادشدن نرخ جمعیت و ازبین رفتن مراتع و افزایش 
شهرنشینی و صنعتی شدن  تخمین زده شده که تا  سال 
2030 حدود 72درصــد تقاضا برای مصرف گوشــت 
افزایش می یابد. بیشتر مردم جهان به اندازه کافی پروتیین 
دریافت نمی کنند. میزان مصرف مناسب پروتیین بستگی 
به عواملی مثل سطوح فعالیت، سن، توده عضانی و وضع 
فعلی سامت دارد. مقدار حداقل مصرف پروتیین حدود 
0/8 گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در طی روز اســت 
که این مقدار حدود 55گــرم برای هر مرد و 45گرم برای 

هر زن است.                                                
مصرف منابع پروتیین جایگزین 

ماده غذایی اصلی برای جایگزینی گوشــت؛ تخم مرغ، 
حبوبات )نخــود، لوبیا و عدس( و لوبیای ســویا. مغز ها و 
دانه های روغنی مثل کنجد و بادام زمینی، تخم کتان، شیر 

و لبنیات، قارچ، گلوتن گندم.
ترکیب بعضی از مواد غذایی باعث بهبود جذب پروتیین 

می شود.
1( غات و لبنیات مثل ماکارونی با پنیر، فرنی، حریره 

بادام، نان و پنیر، نان و ماست، بستنی و بیسکویت. 
2( حبوبات و غات مثــل عدس پلو، ماش پلو، خوراک 

عدسی یا لوبیا با نان .آش جو .
3(حبوبات و دانه ها مثل لوبیای پخته شده در سالاد با 
دانه های روغنی. فافل با کنجد. استفاده از کنجد و تخم 

آفتابگردان در سالاد ها. 
پروتیین های گیاهی برخــاف پروتیین های حیوانی 
باعث کاهش چربی اشــباع و کلسترول می شود و حاوی 
مقادیر بالای ریزمغذی و فیبر است. پروتیین های گیاهی 
مقدار زیادی عناصر فعال فیزیولوژیکی مثل مهار کننده 
پروتئاز، فیتواسترول، ســاپونین و ایزوفاونوئید دارد که 
این اجزا باعث افزایش اکسیداســیون  LDL     و کاهش 

فشارخون می شود.
توصیه می شــود مصرف ســفیده تخم مرغ و شیر و 
لبنیات به عنوان عالی ترین جایگزین گوشــت قرمز در 
رژیم غذایی کودکان، نوجوانان، زنان باردار اســتفاده 
شود. سالمندان که جزو گروهای پرخطرند، مورد توجه 

قرار گیرد.

یادداشت
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معاون توسعه مدیریت و منابع بنیاد شهید می گوید که سه هزار میلیارد تومان برای بودجه درمان بنیاد شهید هزینه لازم است و این 

بنیاد برای این بخش با کسری بودجه هزار و ۷۰۰ میلیاردی مواجه است و مجبور است تعدادی از اموالش را بفروشد. 
منصور میرمرادی در این باره گفت: »در سال ۹۷ بودجه پیشنهادی به سازمان برنامه و بودجه معادل ۱۸ هزار میلیارد تومان برای 
سال ۹۸ بود. سازمان برنامه و بودجه بخشی از این بودجه درخواستی را تایید کرد و در نهایت با توجه به شرایط حاکم در جامعه ۱۳ 

هزار و ۹۰۰ میلیارد تومان بودجه بنیاد شهید برای سال ۹۸ تصویب شد.«  

فروش اموال 
بنیاد شهید 
برای جبران 
کسری بودجه

شروع‌صفحه‌آرایی
مدیر‌مسئولسردبیرمعاون‌سر‌دبیردبیر‌سرویسصفحه‌‌آرا:‌؟؟؟16‌/‌30

اتمام‌صفحه‌آرایی
17‌/‌00

شروع‌صفحه‌آرایی:‌‌؟؟‌/‌؟؟
اتمام‌صفحه‌آرایی:‌‌؟؟‌/‌؟؟

تحقیقات نشان می دهد که 
خستگی راننده یکی از عوامل 

مؤثر در بیش از ۲۰ درصد 
تصادفات جاده ای و بیش از 

یک چهارم تصادفات کشنده و 
جدی است.

مزایده »اوستین« دردساز شد
مهدی مدرس زاده- متخصص چشم 

اوستین یکی از داروهای متداول بیماری های شبکیه چشم است. این دارو برای درمان آثار دیابت بر شبکیه  چشم، 
آثار سنی شبکیه و انسداد عروق شبکیه مورد استفاده قرار می گیرد. این دارو هم مانند بسیاری از جراحی ها احتمال 
عفونت را دارد. اگرچه این احتمال یک  درهزار است ولی در دوره ای این دارو مشکل ساز شد؛ دوره ای که وزارت بهداشت 
و درمان خرید اوستین را به مزایده گذاشت. یعنی هر شرکتی قیمت پایین تری پیشنهاد دهد، برنده مزایده است، برای 
همین شرکت هایی که هیچ تخصصی در زمینه بهداشتی نداشتند، وارد این کار شدند؛ شرکت هایی که تخصص بازرگانی 
داشتند و مثا جزو واردکنندگان لاستیک بودند، اوستین وارد کردند و برای به صرفه بودن از شرکت های اصلی این دارو 
را تهیه نکردند و شاید از شرکت های هندی یا چینی خرید کردند. به همین دلیل در آن بازه زمانی اوستین عفونت های 
چشمی را به  وجود آورد. این دارو یکی از مفیدترین داروهای چشمی است و تنها در تهران هزاران تزریق صورت می گیرد، 
البته با درنظرگرفتن تمام جوانب بهداشتی و استریل. اوستین درحال حاضر از سوییس وارد می شود. اگرچه تولید داخلی 
این دارو هم وجود دارد و مطالعات گســترده ای در این زمینه صورت گرفته و به  زودی وارد بازار می شود. تفاوت داروی 
داخلی و خارجی در قیمت آن است درحالی  که کیفیت داروی داخلی هم مورد تأیید است. داروی داخلی درحال حاضر 
یک میلیون و 400 هزار تومان قیمت دارد، درحالی  که تولید داخلی اش 800هزار تومان قیمت دارد. تزریق اوستین که 
یکی از مفیدترین درمان هاست، برای رسیدن به درمان قطعی گاهی باید  از یک  تا 20 یا 30بار تکرار شود تا نتیجه مطلوب   
از آن به دست بیاید. اگرچه در بعضی از مشکات چشمی تزریق مادام العمری این دارو تجویز می شود. در بیمارانی که به 

دفعات باید از این دارو استفاده کنند، تزریق ها به صورت ماهانه است.        

زهرا‌جعفرزاده| پرونده »تخلف دارویی« روی میز سازمان 
مردم نهاد دیده بان شــفافیت باز شده است؛ پرونده ای که نشان 
می دهد چند سال پیش دارویی به نام اوستین وارد کشور شد و 
52نفر را نابینا کرد. خبر اولیه زمستان  سال 93 منتشر شد. وقتی 
اعلام شد که 15 بیمار در کلینیک چشم پزشکی رازی به دلیل 
تزریق داروی اوستین، از یک یا دو چشم نابینا شدند. همان زمان 
اعلام شد که دارو تقلبی بوده و منجر شده برخی از بیماران 70 
تا 80 درصد بینایی شــان را از دست بدهند. یکی از  بیمارستان 
معروف بیماری های چشم هم جزو مکان هایی بود که این دارو 
در آن تزریق شده است، اما مسئولان آن بیمارستان موضوع را 
تکذیب کردند. آن سال رسول دیناروند، رئیس سازمان غذا و دارو 
بود. او همان موقع، درباره این خبر گفت که این دارو در سه مرکز 
چشم پزشکی تزریق شده اما درباره چند و چون آن صحبتی نشد 
و تنها به این موضوع بســنده می شد که دارو تقلبی بوده است و 
بیماران دارو را از مراجع رسمی تهیه کنند، اما کسی نگفت که این 
دارو از مراجع رسمی وارد شده و اتفاقا هم برچسب اصالت سازمان 
غذا و دارو هم داشته است. دو ســال از این ماجرا می گذشت که 
سازمان مردم نهاد دیده بان شفافیت که درباره فسادها و تخلفات 
در حوزه های مختلف، تحقیق می کند، سراغ این پرونده را گرفت. 
حالا حسن جلواتی، قائم مقام این ســازمان که دو روز پیش در 
نشست خبری درباره فسادهای حوزه ارز و دارو، افشاگری هایی 
کرده بود، اشاره ای کوتاه به بخشی از این پرونده کرد و حالا او در 
گفت وگو با »شهروند« جزییات تازه ای درباره این پرونده اعلام 

کرد.
 ‌52نفری‌که‌شما‌اعلام‌کردید‌در‌جریان‌استفاده‌از‌
داروی‌اوستین،‌دچار‌نابینایی‌شده‌اند،‌همه‌مربوط‌به‌

تهران‌اند‌یا‌در‌کل‌کشور؟
همه اینها در تهران اتفاق افتاده بود.

کدام‌بیمارستان‌ها‌و‌مراکز‌درمانی؟
شما خودتان ببینید کدام مراکز درمانی برای درمان بیماران 
چشم فعالیت می کنند، این دارو در همان مکان ها مورد استفاده 

قرار گرفته است.
اسفند‌سال‌‌93بود‌که‌خبر‌نابینایی‌‌15نفر‌در‌یکی‌
از‌‌کلینیک‌های‌چشم‌پزشکی‌منتشر‌و‌اعلام‌شد‌که‌
این‌دارو‌برای‌بیماران‌دیابتی‌و‌آنهایی‌که‌مشکل‌قرنیه‌
چشم‌داشتند،‌استفاده‌شده‌و‌حتی‌گفته‌شد‌که‌دارو‌
تقلبی‌بوده‌و‌از‌مراکز‌نامعتبر‌خریداری‌شده.‌اما‌آن‌زمان‌
جز‌کمی‌اطلاع‌رســانی،‌موضوع‌کلا‌منتفی‌شد‌و‌اصلا‌
معلوم‌نشد‌که‌چه‌اتفاقی‌افتاد‌و‌ما‌از‌موضوع‌بی‌خبر‌

بودیم‌تا‌الان‌که‌شما‌جزییات‌آن‌را‌اعلام‌کردید.
بله؛ مسأله این است که این موضوع هیچ وقت بررسی نشد که 
عامل این اتفاق چه بود، چرا با افرادی که این داروها را وارد کرده 
بودند، برخورد نشد، چرا بعضی از بیمارستان ها از این دارو استفاده 
کردند؟ چرا هیچ سیســتم نظارتی درباره این پرونده ورود پیدا 
نکرد؟ چرا هیچ کس خسارت نداد؟ مشخص شد که چه عاملی 

باعث شد تا این دارو در کشور توزیع و تزریق شود؟
وزارت‌بهداشت‌اعلام‌می‌کند‌که‌آن‌زمان‌دیه‌افراد‌

پرداخت‌شده‌است.
 سندش کجاست؟ چرا هیچ وقت این موضوع مطرح 

نشد. اصلا عنوان شد که چه اتفاقی برای آن 52 
نفر افتاد؟ آیا همه شان رضایت داده اند؟

متوجه‌ پیگیری‌هایتان‌ در‌ شما‌
شدید‌که‌این‌داروها‌از‌طریق‌چه‌

شرکتی‌وارد‌شده؟
بله؛ مــا می دانیم کدام شــرکت 
بوده. نکته این اســت که کشــور 
ترکیه یکی از کشــورهایی است 
که گران ترین داروی دنیا را دارد، 
بیشــتر داروهایش برند است و 

نه ژنریک. با این حال دارویی که در ترکیه به قیمت دو میلیون 
تومان فروخته می شــود، در ایران 5 میلیون و 500 هزار تومان 

قیمت گذاری شده است، یعنی حتی از خود ترکیه هم گران تر. 
 یعنی‌از‌ترکیه‌قاچاق‌شد؟

بله؛ گروهی به ترکیه رفته بودند، از آنجایی که ورود به ترکیه 
نیاز به ویزا ندارد، خیلی راحت هــم رفت وآمد کردند و دارویی 
که یخچالی بود را در شرایط بسیار بدی وارد کشور کردند. این 
دارو بدون این که در سازمان غذا و دارو مورد آزمایش قرار بگیرد، 
وارد چرخه درمان شد، درحالی که دارو یخچالی بود و در مسیر 
رفت وآمد در شرایط بسیار بدی قرار گرفته بود. سوال اینجاست 
که چه اتفاقی می افتد دارویی که تقلبی اســت، از مسیر قانونی 
وارد کشور می  شود؟ چرا عده ای در داخل کشور، برای این دارو، 
سود 200 درصدی گرفته اند، یعنی بیشتر از دو برابر قیمتی که در 
ترکیه برای این دارو داده می شود. چه کسی متولی قیمت گذاری 

بوده و چه کسی از کل این ماجرا سود می برده؟
کدام‌شرکت‌این‌دارو‌را‌وارد‌کرده؟

ما می دانیــم کدام شــرکت بــوده و انگیزه ایــن واردات و 
قیمت گذاری گــران آن را هم می دانیم. انگیــزه اصلی همان 
قیمت گذاری بالا و ســودی اســت که از فروش ایــن دارو به 
دست می آمد. اگر این دارو با قیمت بالا قیمت گذاری نمی شد 
و مســئولان به 20 درصد سود قانع می شــدند و دارو را حدود 
دو میلیون تومان قیمت گذاری می کردند، دیگر کســی اجازه 
قاچاق پیدا نمی کرد و دارو در شرایط درستی وارد کشور می شد. 
 بررسی‌های‌شما‌نشان‌داد‌که‌این‌دارو‌به‌دلیل‌قرار‌
گرفتن‌در‌شرایط‌نامناســب‌بیماران‌را‌دچار‌نابینایی‌

کرد؟
بله؛ این دارو در شرایط دمایی درستی قرار نگرفته بود و افزایش 
دما منجر به از دست رفتن فرمولاسیون آن شد، اگر این دارو در 

شرایط خوبی نگهداری می شد، این اتفاق نمی افتاد. 
 شرکت‌وارد‌کننده‌هنوز‌به‌فعالیتش‌ادامه‌می‌دهد؟

بله متاسفانه. درحالی که مقصر اصلی شرکت وارد کننده است 
که با ســازمان غذا و دارو لابی کرده، باید سراغ مسئولان وقت 

سازمان غذا و دارو و کمیسیون ماده 20 رفت. 
‌دیده‌بان‌شــفافیت‌در‌این‌

زمینه‌شکایتی‌کرده؟
بلــه؛ ما بــه دادگاه شــکایت 
کردیــم، همیــن شــرکتی که 
دربــاره اش صحبــت می کنیم، 
سوءاســتفاده های دیگری هم از 
این دارو کرده کــه در حد جنایت 
اســت. ما در ایــن زمینه 
ی  یت ها شــکا
دیگــری هــم 
و  کردیــم 
قرار است 
م  علا ا

سراسری کنیم. 
‌پرونده‌درحال‌حاضر‌در‌کجا‌بررسی‌می‌شود؟

در دادســرای جرایــم پزشــکی. به طور کلی، شــکایت 
ما به ســوء جریان در ســازمان غذا و داروســت، دادستان 
تهران پرونده را بررســی کرده و حالا هم پرونده در شــعبه 
15 بازرســی در جریان اســت. ما در رشــته  اقتصاد درس 
خوانده ایم، اما در بررســی هایی که کردیم متوجه شــدیم 
حتی در زمینه تزریق این دارو هم ایراداتی وجود داشته که 
لازم است سازمان نظام پزشــکی به موضوع ورود پیدا کند، 
این که چرا دارو به هر دو چشــم بیمار تزریق شده؟ اگر در 
یک چشم تزریق می شد، مشــخص می شد که دارو مشکل 
دارد و دیگر در چشــم دوم، تزریق اتفاق نمی افتاد. حداقل 
با این کار، یک چشم بیمار نجات پیدا می کرد. جزییات این 

موضوع را باید متخصصان چشم پزشکی عنوان کنند. 
‌تکلیف‌بیماران‌آسیب‌‌دیده‌چه‌شد؟‌شکایت‌کردند؟

بله؛ همان زمان شــکایت کردند؛ اما موضوع رها شد، اگر 
رها نمی شــد، دیگر کســی جرأت نداشــت با این واردات، 

سلامتی کسی را به خطر بیندازد. 
‌این‌دارو‌چرا‌تزریق‌شد؟

این را باید از متخصصان چشــم بپرسید اما مصرف اصلی 
داروی اوســتین برای درمان ســرطان اســت؛ اما درمان 

ثانویه اش در چشم پزشکی است. 
‌اولین‌خبر‌درباره‌این‌موضوع‌زمســتان‌‌سال‌‌93
منتشر‌شد،‌حالا‌تابســتان‌‌98است؛‌شما‌چرا‌دیر‌

اقدام‌کردید؟
ما چهار  ســال اســت که در حوزه دارو کار می کنیم؛ دو 
 ســال پیش درباره این موضوع به دادستان شکایت کردیم، 
جزییات آن هم در ســامانه دیده بان شــفافیت عنوان شده 
است و ما موضوع را با عنوان ســوء جریان در سازمان غذا و 

دارو رصد کردیم. 
‌موضوع‌را‌از‌خود‌ســازمان‌غذا‌و‌دارو‌یا‌وزارت‌

بهداشت‌پیگیری‌کردید؟
بله؛ امــا وزارت بهداشــت فقط رد می کــرد، می گفتند 
درست نیســت. اما ما فقط حرف نزدیم، ما ســند داریم و 
شکایت کردیم.  ‌چه‌می‌شود‌که‌این‌شرکت‌متخلف‌با‌

وجود‌همه‌این‌اتفاق‌ها‌هنوز‌فعال‌است؟
چون هنوز حکم قطعی داده نشــده است؛ اما این شرکت 
یکی از شرکت هایی است که بیشــترین ارز دولتی را برای 
واردات دارو گرفتــه و تخلفــات ارزی زیــادی دارد که در 
حال بررســی اســت. دســتگاه قضائی بر روی این شرکت 
حساس شده اســت. اگر برخورد درســتی با تخلفات این 
شرکت می شد، دیگر این شرکت جرأت نمی کرد در عرصه 
دارو با پرروگری داروهایش را گران تر بفروشــد و تخلفات 

این چنینی کند. 
‌یعنی‌این‌شرکت‌خودش‌مستقیما‌دارو‌را‌قاچاق‌
و‌وارد‌کشور‌کرده‌و‌ســپس‌آن‌را‌به‌داخل‌چرخه‌

توزیع‌و‌مصرف‌رسانده‌است؟
 شــرکت مورد نظر دارو را به شــکل غیرقانونی وارد  و با 
تقلب آنها را وارد نظام دارویی کشــور می کرد؛ متاســفانه 
لیبل ساختگی هم به آن زده شــد که مانند دیگر تخلفات 
سامانه تی تک )سامانه پشتیبانی سازمان غذا و دارو( تخلف 
بوده اســت. این لیبل ها، پزشکان و مســئولان بیمارستان 
را اغفال کرده و منجر به اســتفاده از این دارو شــده است. 
مبنای بســیاری از تخلف ها در حوزه دارو در سامانه تی تک 
اتفاق می افتد. در این سامانه شــما می توانید کد دارو را به 
سامانه بدهید و این سامانه مشــخصات دارو و تاریخ تولید 
و انقضایش را اعلام می کند، این اتفاق برای داروی اوستین 
هم افتاد اما ســامانه دستکاری شــده بود؛ یعنی داروهای 
غیرقانونی و قاچاق به  عنوان قانونی و اصیل معرفی شــدند. 
متاسفانه دراین زمینه دستگاه های نظارتی قصور کرده اند، 
باید مشخص شود که چه کسی این برچسب ها را زده است  

و این برچسب ها متعلق به کدام کالا بوده است.
‌به‌نظر‌می‌رسد‌در‌جریان‌این‌تخلف‌یک‌کار‌تیمی‌

صورت‌گرفته‌است؟
بله؛ نه تنها ما به این موضوع رســیدیم که ستاد مبارزه با 
مفاسد اقتصادی دولت و ســازمان بازرسی کشور هم به این 
نتیجه رسیده اســت؛ یکی از علل اصلی تخلفات دارویی در 
کشور همین ســامانه تی تک اســت. اگر برخورد درستی با 
تخلفات این شرکت می شد، اینها جرأت نداشتند در عرصه 
دارو با پرروگری هر چه تمام تر هم داروهایشــان را گران تر 
بفروشند و هم پرفورمه های گران و جعلی، وارد کشور کنند 
و ارز را از کشــور خارج کنند. زمانی اینها تا 12 برابر نسبت 
به خارج قیمت به ایران می دادند با پرفورمه های ســاختگی 
و حالا به 41 برابر در برخی از این داروها رسیده است. یعنی 
41 برابر بیشتر ارز از کشور خارج می کنند؛ ارزی که با خون 
دل برای کشــور به دســت می آید، به نظر می رسد وظیفه 
دستگاه های اطلاعاتی و دستگاه قضاست که با این تخلف ها 

برخورد کند.
‌از‌ســوی‌دادگاه‌حکمی‌در‌زمینه‌این‌پرونده‌داده‌

نشده‌است؟
هنوز حکمی داده نشده و در دست بررسی است؛ دو شکایت 
دیگر هم از طریق دســتگاه های اطلاعاتی و امنیتی تشــکیل 
شده، یک گروه قبل از سال 98، در این قضایا دستگیر شده اند و 
یک سری از عوامل این شرکت ها بودند در سازمان غذا و دارو  که 
گرفتن ارز را تســهیل می کردند، گروهی از این افراد در یک ماه 

اخیر دستگیر شدند.
‌اینها‌همان‌افرادی‌هســتند‌که‌وزیر‌بهداشت‌هم‌

خبرش‌را‌اعلام‌کرده‌بود؟
بله؛ ممکن اســت که ما ایراداتی بر عملکرد وزارت بهداشت 
داشته باشیم اما در این بخشــی که وزارت بهداشت فعال شده، 

کمکشان می کنیم تا بتوانیم با متخلفان برخورد کنیم.

گفت وگوی »شهروند« با قائم مقام سازمان دیده بان شفافیت درباره ماجرای 
داروی »اوستین« که 4 سال پیش منجر به نابینایی 5۲نفر شد؛ وزارت 

بهداشت اما می گوید از قربانیان حمایت کرده است

 جزییات تازه
 از یک پرونده فراموش شده 


