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خیابان بهار، محل فروش شیرخشک های چند میلیونی
اینجا از آن خیابان های دوست داشتنی است. حتی این روزها که قیمت ها دیگر سر به فلک کشیده و خرید چند 
وجــب پارچه بــرای نوزادها، جیب و کارت بانکی همه را خالی می کند؛ اما رنگ و روی ویترین ها حســابی جذاب 
اســت و تصور کودکان معصومی که قرار است آن لباس ها را به تن کنند، لبخند به لب هر کسی می آورد. اگر اهل 
تهران باشــید، شــاید حدس بزنید درباره کجا حرف می زنیم؛ خیابان بهار، راسته فروش سیسمونی نوزاد و لباس 
کودک. یکی از معروف ترین مقاصد والدینی که یا بچه دار شــده اند یا قرار اســت به زودی یک نفر به خانواده آنها 
اضافه شــود. اما این گزارش کاری به کار پوشــاک نوزاد و کودک ندارد که خودش داســتان مفصلی است. هدف 
مراجعه به این خیابان به خاطر فروشــگاه هایی است که شــیر خشک می آورند. شاید بپرسید چرا برای خرید شیر 
خشــک باید به جای داروخانه راهی فروشــگاه لباس و سیسمونی شد که آن هم پاسخ خودش را دارد، فقط برای 
فهمیدنش کمی صبوری لازم اســت. بخش شمالی خیابان بهار را انتخاب کرده و از تقاطع طالقانی تا بهارشیراز 
به طور رندم با یک پرسش ثابت وارد فروشگاه های سیسمونی می شوم: «سلام آقا! شما شیر خشک ضدحساسیت 
دارید؟». پس از مراجعه به دو فروشــگاه بالاخره یک نفر جواب مثبت می دهد: «بله، خانم. فقط دو مدل برامون 
مونده و قیمتش هم دو میلیون و پونصده». از فروشــنده می خواهم که قوطی شــیر خشــک را نشان دهد. تاریخ 
انقضا را چک می کنم و برای اطمینان بیشــتر می پرسم: «بابت سلامتش مطمئن باشم؟ آخه می گن بعضی از اینا 
فاســد شدن یا تو کشــورهای دیگه تاریخ انقضاشون سر اومده. تو ایران دوباره روشــون تاریخ می زنن». فروشنده 
بــا حالتی کــه بخواهد به من اطمینان بدهد، در حالی که کانال تلویزیون را عــوض می کند، می گوید: «خانم ما که 
بــرای چند میلیون تومن با آبرو و اعتبار خودمون و مغازه مون بازی نمی کنیم. خیالتون راحت. ما از جای مطمئن 
می خریم». ســری تکان می دهم و با یک تشکر از مغازه خارج می شوم. چند فروشگاه دیگر را هم امتحان می کنم 
و آنهایی که شــیر خشک موجود دارند، پاسخ هایشان هم مشابه یکدیگر است. همان جا با بنفشه تماس می گیرم؛ 
یکی از مادرهای همان گروه واتس اپی که دخترش به لبنیات گاوی حساســیت دارد. دختر بنفشــه حالا ۱۷ ماهه 
شــده و در یک ســال و  نیم اخیر، تأمین شــیر خشــک برای این بچه به مصیبتی بزرگ برای خانواده آنها بدل شده 
اســت. بنفشه و همســرش به مرور زمان متوجه شــده اند که نوزادشــان آلرژی حاد دارد و تنها شیر خشک های 
ضدحساســیتی را که از آمریکا وارد ایران می شــود، می تواند مصرف کند. شــیر خشــک هایی که البته تأمین آنها 
هفت خانی برای خودش دارد: «حتی نمی توانید فکرش را هم بکنید که برای خریدن این شیر خشک ها چقدر باید 
ســختی بکشید. نحوه دریافت این طور بود که پزشک حتما باید به ما نامه می داد. در سایت مخصوص غذا و دارو 
ثبت نام می کردیم و با ارائه و مشخصات پدر و بچه درخواست ثبت می شد. وقتی پزشک مشخص می کرد نوزادی 
کــه مراجعه کرده، چند قوطی شــیر در ماه نیاز دارد، به داروخانه ۲۹ فروردیــن می رفتیم و در صف های طولانی 
منتظر می ماندیم که شیر خشک ها را تهیه کنیم. با گذشت از این مرحله دشوار ما تازه به هشت قوطی شیر خشک 
می رســیدیم؛ اما من از همان لحظه اول اســترس می گرفتم؛ چون بچه من در حالت عادی ماهانه ۱۱ تا ۱۲ قوطی 
شــیر خشک مصرف داشت و می دانســتم که این تعداد برایش کافی نخواهد بود. تمام مدتی که می خواستم این 
شیر را به بچه بدهم تن و بدنم می لرزید که تا پایان ماه چه خاکی باید به سرم بریزم و چگونه دخترم را سیر کنم».
اما مشــکلات خانواده بنفشــه تمامی نداشــت و دخترش به این شــیر خشک هم حساسیت نشــان داد: «از 
بدشانســی، دختر من به این شیر خشک هم حساسیت نشان داد. چشــمش به شدت ورم کرد و ما خیلی ترسیده 
بودیم. بالاخره پزشــک معالج با توجه به این حساسیت و اینکه شــیر اصلی هم به ایران دیگر وارد نمی شد، یک 
نمونه شــیر جدید معرفی کرد. دخترم تا پنج ماهگی شــیر خشک جدید را هم مصرف کرد تا اینکه اطراف دهنش 
شــروع کرد به قرمز شدن و دور چشــم هایش هم ورم کرد. در این زمان نزدیک به شش ماهگی اش بود و باید نوع 
شیر را از شماره یک به دو تغییر می دادیم. اینجا بود که اوضاع از همیشه بدتر شد و بدن دخترم بدترین واکنش ها 
را نشــان داد و مجبور شــدیم به همان شیر خشــک شــماره یک برگردیم. چند ماه دیگر بچه من وارد ۱۶ ماهگی 

می شود و هنوز هم همان شیر خشک را مصرف می کند».
کمبود شیر خشک در بازار و تعداد اندکی که پزشک برای دختر بنفشه نوشته بود، باعث شده تا او و همسرش 
در تمام یک ســال و نیم اخیر، همیشــه دنبال شیر خشک باشــند؛ به ویژه آنکه این محدودیت ها از آغاز سال ۱۴۰۱ 
بیشتر هم شده است: «نزدیک سال ۱۴۰۱ بود که ناگهان این مدل شیر خشک هم که تا قبل از این اصلا سهمیه ای 
نبود، نایاب شــد. شــب عید نوروز بود و داروخانه های کمی باز بودند. من و همسرم دربه در تهران شده بودیم تا با 
بدبختی توانستیم هشت عدد شیر خشک به قرار هر داروخانه یک عدد خریدیم و گذاشتیم کنار برای تعطیلات که 
بچه ام گرسنه نماند. از ابتدای امسال اوضاع افتضاح شده است. هر روز زندگی مان را باید در داروخانه ها بگردیم 
دنبال یک عدد قوطی شــیر خشــک. آنجا هم باید اسم و فامیل و شماره ملی و آدرس خانه و کد ملی پدر و همه 
اطلاعات مان را ارائه دهیم تا باورشــان شود قاچاقچی نیستیم و فقط می خواهیم شکم بچه مان را سیر کنیم. من 

به همه دوستان و آشنایان ساکن شهرهای دیگر سپرده بودم و از آنها خواهش کرده بودم که هر جایی شیر خشک 
پیدا کردند، برای ما بفرستند».

او می گوید وابســتگی بچه ها به شیشــه شــیر تنها جسمانی نیست و این وابســتگی در دوران دندان درآوردن 
شــدیدتر هم می شود: «دخترم در سن دندان درآوردن اســت و طبعا کمتر غذا می خورد. شیشه شیر به طور کلی 
برای بچه ها ایجاد وابســتگی می کند و به جز نیاز جســمانی از نظر روانی هم برای مدتی به شــیر نیاز دارند. این 
روزها خوشــحالم که دوران حساس را گذرانده ایم و دختر من حالا دیگر نیاز آنچنان شدیدی به شیر خشک ندارد؛ 
اما دلم برای مادرها و بچه هایی می ســوزد که امســال درگیر پیداکردن شــیر خشک شده اند و می دانم که چه راه 

سختی را در پیش دارند».
بنفشه بارها با شرکت های شیر خشک تماس گرفته تا علت را جویا شود، ولی هیچ وقت پاسخی نگرفته است: 
«روی شــیر خشک هایی که می خریدیم شــماره هایی برای پیگیری بود تا تماس بگیریم و بدانیم این شیرها تا چه 
زمانی در بازار وجود دارند. اما وقتی زنگ می زدیم صدای ضبط شــده ای اعلام می کرد که تا اطلاع ثانوی قادر به 
پاســخ گویی نیســت. بعد ما می شنویم که مافیای شیر خشــک در ایران زیاد است و ترجیح می دهد فقط خودش 
واردکننده باشــد تا ســود بیشتری به جیبش برود. شیرها را در گمرک نگه می دارند و قیمت ها هم ماهانه افزایش 
می یابد. مثلا شیری که قبلا حدود ۳۰ هزار تومان می خریدیم الان نزدیک ۵۰ هزار تومان شده است. مدام می گویند 
بچه بیاورید. ما هم که خودمان دوست داشتیم و بچه دار شدیم اما برای تأمین شیر خشک این بچه آن قدر مصیبت 
کشیدیم که در این یک سال و اندی گذشته از عمر من و شوهرم کم شده است. بچه من به خاطر اینکه در کشوری 
به دنیا آمده که شــیر خشــک ضدحساسیت وجود نداشــت و نمونه های خارجی هم کم بودند و سهمیه ای، باید 
داروی ســیتریزین هم مصرف کند که دست کم میزان این حساســیت ها کاهش یابد. نوزاد چندماهه چرا باید دارو 

بگیرد؟ آیا بقیه نوزادها در سایر کشورهای جهان هم همین بدبختی را می کشند؟ مادر و پدرشان چطور؟».
بار شیر خشک های خارجی در گمرک می ماند؟

پیگیری بعدی این گزارش از آپتامیل بود؛ شــرکت صنایع پودر شــیر مشهد که یکی از اصلی ترین برندهای شیر 
خشــکش را با نام آپتامیــل وارد بازار می کند و نوع ضدحساســیت آن هم در داروخانه ها موجود اســت. نتیجه 
تماس های «شــرق» اما دقیقا شبیه به مادرانی بود که در این مسیر دشوار قرار گرفته بودند. توضیحاتشان به چند 
بخش مجزا تقســیم می شد. نخســت اینکه ارز به آنها اختصاص داده نمی شود و همین موضوع اجازه نمی دهد 
که بارشــان را از گمرک ترخیص کنند. از طرف دیگر چون فناوری تولید شــیر خشک آلرژیک در ایران وجود ندارد، 
هیچ راهی جز واردات باقی نمی ماند. اشاره هایی هم به مافیای شیر خشک در کشور کردند که خود پرونده مجزا 

و مفصلی دارد.
مینا هم یکی دیگر از این مادران است که رفلاکس پنهان معده فرزندش ماه ها خواب را از چشمان او و پسرش 
گرفته بود و اتفاقا تماس های زیادی با شــرکت های شــیر خشک می گرفت: «پسر من رفلاکس پنهان داشت یعنی 
محتویات داخل معده اش را بیرون نمی ریخت؛ اســید معده اش به همراه تمام محتویاتش بالا می آمد و منجر به 
ســرفه و تنگی نفس شدید می شد. اوایل که بلد نبودم و نمی دانستم این مشکل چیست، سریعا راهی بیمارستان 
می شــدیم و کادر درمان تلاش می کرد با دُز بالای دارو رفلاکس را کنترل کند. من شــش ماه شــبانه روز پســرم را 
عمودی نگه می داشــتم چون اگر کمی بدنش صاف می شد دوباره رفلاکس ایجاد می کرد و بچه من اصلا خواب 
نداشــت. اگر بخواهم دقیق تر بگویم در واقع پســر من تا شش ماهگی نهایتا در شــبانه روز ۲۰ دقیقه می خوابید. 
به محض اینکه می خواســت خوابش ببرد رفلاکس ایجاد می شــد و با سوزش و سرفه گلویش از خواب می پرید. 
درواقع ما در ســیکل درمانی قرار داشــتیم که شــیر یکــی از ارکان درمان بود. به خوبی بــه خاطر دارم که همه 
زندگی ما حول پیداکردن شــیر خشــک بود. این طور برایتان بگویم که کار من و شــوهرم هر شب این شده بود که 
حوالی ســاعت ۱۱ راهی خیابان های تهران بشویم و از این داروخانه به آن داروخانه، دنبال شیر خشک مخصوص 
فرزندمان بگردیم. یک بار از شــدت اســتیصال به یکی از این شرکت های شیر خشــک زنگ زدم و شروع کردم به 
فریادکشیدن که اگر بچه من بمیرد باید چه کار کنم؟ چرا تعداد بیشتری شیر خشک وارد نمی کنید؟ خیلی عصبانی 
بــودم و فقط فریاد می زدم. زنی که پاســخ تماس من را داد با صبوری برایــم توضیح داد که آنها تقصیری ندارند 
و از آنجایی که ارز به آنها اختصاص نمی یابد، نمی توانند شــیر خشک بیشــتری وارد کنند. بعد شما فکر کنید که 
یک بچه معمولی اگر به یک شــیر خشــک حساسیت نشان دهد، والدینش این امکان را دارند که از بین ۵۰ نمونه 
دیگر انتخاب کنند اما حتی این قدرت انتخاب هم برای ما وجود نداشــت. هیچ وقت شــیر خشک به تعداد کافی 
وجود نداشــت و ما تمام مدت واهمه تمام شدنش را داشــتیم. در نتیجه من اطلاعات مرتبط با بچه برادرم را که 
هم ســن پسر خودم بود و خوشبختانه شیر خشک ضدحساســیت لازمش نمی شد از بر کرده بودم و به نام او هم 
شــیر خشک می گرفتیم. چرا باید برای یک عدد شیر خشک بیشتر دست به چنین کاری می زدم؟ چون داروخانه ها 

فقط ماهانه یک شیر خشک به هر بچه می دادند و هیچ فکر نمی کردند نوزادی که این شیر برایش نقش درمانی 
دارد باید چه کند. نوزادی که دســت کم هر پنج روز یک بسته شیر خشک لازم دارد و سهمیه یک عدد شیر خشک 

در ماه، حقیقتا مسخره بود».
در نهایت بنفشه تصمیم می گیرد تا هر روز به این شرکت ها زنگ بزند و لیست توزیع شیر خشک را از آنها بگیرد. 
ســپس با داروخانه ها تماس می گرفت تا در صورت موجودبودن شیر خشــک مورد نظر به آنجا مراجعه کند. او 
حتی خودش هم رژیم غذایی دشواری گرفت تا در صورت امکان به بچه اش شیر بدهد: «با همه این سختی  ها اگر 
بخواهم برایتان بگویم که خودم به عنوان مادر چه عذاب هایی کشیدم از توصیف خارج است. همه سعی  خود را 
کردم تا شیر خودم را به پسرم بدهم. برای این کار و به خاطر اینکه رفلاکس را به حداقل برسانم، یک رژیم به شدت 
دشــوار گرفته بودم که در آن تنها اجازه داشــتم چهار ماده غذایی را مصرف کنم. اصلا خواب نداشتم و همه روز 
و شــبم به این می گذشت که یک شیر خشک بیشتر برای این بچه پیدا کنم. تازه همه اینها در اوج دوران کرونا رخ 
داده بود و تمام رفت و آمدهای ما با استرس بالا می گذشت. به هر داروخانه ای که می رفتیم و برمی گشتیم یک دور 
ماسک و دستکش هایمان را عوض می کردیم. چند وقت پیش به همسرم گفتم اگر قرار باشد یک بار دیگر بچه دار 
شــوم به هیچ عنوان در ایران این کار را نمی کنم. وقتی اولیه ترین نیاز بچه من که شــیر خشک است در این کشور 
قابل تأمین نیست، نمی توانم دست به چنین ریسکی بزنم. حالا چه مشکل از تحریم باشد چه هر معضل دیگری، 

من در این ماه ها ناگریزی خودم و فرزندم را دیدم که ذره ذره آب می شدیم».
کدملی پدر، پیش نیاز مهم خرید شیر خشک های سهمیه ای

اگرچه گروه واتس اپی را که پیش تر درباره آن حرف زدیم، مطلقا مادران تشکیل می دادند و اساسا دغدغه های 
این چنینی بیش از هر کسی در خانواده بر دوش مادر است، اما در خلال تحقیقات مرتبط با این گزارش با پدری هم 
روبه رو شــدیم که یکی از مهم ترین کارهای زندگی اش در چند ماه اخیر، پیدا کردن شیر خشک برای دخترش بوده 
و می گوید همین مشــکل ساده برای اینکه زن و شوهرها از بچه دار شدن منصرف شوند، کافی است. این تجربه ای 
اســت که خودش برای «شــرق» نوشــته: «آن روز صبح بازهم دختر کوچولوی شش ماهه ما تا صبح سرفه کرده 
بود و نتوانسته بود بخوابد. ما تصمیم گرفتیم بازهم پیش دکتر برویم. این بار سوم در سه هفته گذشته بود. هنوز 
ساعت هفت صبح نشده بود و سرفه ها بیشتر  و بیشتر شده بودند. به سختی در بیمارستانی دکتر اطفال پیدا کردیم. 
پزشک وقتی که اسامی داروهایی را که در این مدت تجویز و استفاده شده بود، شنید و یادداشت کرد، پیشنهاد داد 
از شیر خشک ضد آلرژی استفاده کنیم. یکی، دو ماه اول بنا بر ضرورت همین کار را کردیم. فکر می کردیم مثل قبل 
عید اســت و برای خریداری به داروخانه رفتیم. درست مثل روزهای قبل که وقتی شیر خشک تمام می شد، راهی 
داروخانه می شــدیم. اما این بار همه چیز فرق کرده بود. داروخانه های زیادی را گشتیم و هیچ کدامشان شیر خشک 
مدنظر ما را نداشتند. آن قدر در تهران چرخیدیم که سرانجام یک قوطی شیر خشک برای دخترم پیدا کردیم  و این 
آغاز ماجرا بود. پیدا کردن شیر خشک که هر قوطی آن برای سه، چهار روز بیشتر دوام نداشت  اما هر داروخانه یک 
قوطی بیشــتر به ما نمی داد. قبل از عید یعنی ســال ۱۴۰۰ راحت تر پیدا می شد و فقط نیاز بود که کد ملی و زمان 
تولد را به متصدی داروخانه اعلام کنیم اما حالا وضعیت فرق کرده بود. اگر داروخانه ای بود یکی بیشــتر نمی داد 
و حتما مدارک را کامل تر می خواســت. مواردی مثل کد ملی پدر، آدرس منزل، شــماره تلفن و امثالهم. به تازگی 
که گفته اند باید شــماره نظام پزشکی دکتر متخصص مورد نظر که شیر خشک را تجویز کرده هم قید کنیم. گاهی 
هم البته پیش می آید که شــانس به ما روی خوشی نشــان می دهد و ناگهان یک داروخانه دو قوطی شیر خشک 

می دهد که آن روزها عید ماست».
خیابان بنی هاشم، جایگزین داروخانه های منتخب

از خیابان بهار خواندیم اما یک نقطه دیگر تهران هم بورس پوشــاک و لوازم بهداشــتی نوزاد و کودک اســت. 
محله بنی هاشم که شهروندان زیادی حاضرند برای پیدا کردن لوازم ارزان تر از سایر فروشگاه ها از هر نقطه تهران 
خودشــان را به اینجا برسانند. پس حتما در این محله هم می شــد سراغی از شیرخشک گرفت. اینجا هم اوضاع 
شــبیه خیابان بهار اســت. شیر خشک های ضدحساســیت را می توان در برخی از فروشــگاهش یافت اما قیمت 
مشــخصی ندارد؛ از ۶۰۰ هزار تومان شروع می  شود و مدل های قوی تر و آمریکایی اگر پیدا شود، قیمتش میلیونی 
است. یکی از فروشنده ها که معتقد است نباید این شیر خشک ها را فروخت، توضیح می دهد چه خطراتی ممکن 
اســت گریبان خانواده ها و فرزندانشان را بگیرد: «خیلی از این شیر خشــک ها که به مغازه های همکارهای ما راه 
پیدا می کنند، قوطی های معدوم شده کشورهای همسایه است. شاید تاریخ انقضایش گذشته باشد و دوباره رویش 
روکش کشیده باشند. من و شما هم اصلا نمی توانیم تشخیص دهیم. من خودم خیلی می ترسم و به همین دلیل 
از پول خوبش گذشته ام. به شما هم پیشنهاد می کنم از این شیرها برای فرزندتان نخرید که به ریسکش نمی ارزد».

وقتی فروشــنده می گوید پدر و مادرها کل خانواده را بســیج می کنند تا یک عدد شیر خشک بیشتر گیر بیاورند، 

یاد گیســو می افتم. او مدتی اســت که خاله شــده و روزهای زیادی را در هفته به همین کار اختصاص می دهد. 
کاری که ابتدا تصور می کرد آســان است: «وقتی خبر رسید که باید شیر خشک مخصوصی خریداری کنیم با خیال 
راحت گفتم دور و بر ما داروخانه زیاد اســت. راحت می روم و می خرم و فکرش را هم نمی کردم که مشــکلی در 
این زمینه برایم به وجود بیاید. اصلا نمی دانســتم چیزی به عنوان کمبود یا سهمیه شیر خشک وجود داشته باشد. 
تصــور می کردم برای منی که در یکی از خیابان های مرکزی شــهر تهران زندگی می کنــم و به فاصله هر ۲۰ متر 
یک داروخانه پیدا می شــود، نه تنها شیر خشک که شیر آدمیزاد را هم به راحتی پیدا خواهم کرد. اما حقیقت جور 

دیگری بود».
گیســو یک روز ظهر به مقصد نزدیک تریــن داروخانه نزدیک خانه اش حوالی پارک لاله راهی شــد اما کارش 
ســاعت ها به طول انجامید: «آن روز ظهر در گرمای ۴۰ درجه تابســتان راهی شــدم و ۱۰ داروخانه را گز کردم تا 
بالاخره یک جا جواب مثبت گرفتم اما آن هم به شرط و شروطی. وقتی داروخانه دهم صورت برافروخته ام را دید 
گفت حاضرید آزاد بخرید؟ من هم گفتم بله بله چون از فکر اینکه دوباره نوازدمان ســرفه کند و گرسنه بماند در 
عذاب بودم. آدرس گرفتم، مغازه ای بود با خوراکی های خارجی که قبلا هم خرید کرده بودم، خوشــحال شــدم. 
مبلغی که گفته بود را پرداخت کردم و شاد و سرخوش و پیروزمندانه بیرون آمدم. کمی جلوتر یک داروخانه دیگر 
بود شانســم را آنجا هم امتحان کردم و این بار بلیتم برد. اما خوب مدارک زیادی از من می خواســت؛ شناســنامه 
کودک، کارت ملی پدر و نســخه دکتر متخصص. با چانه بسیار و البته همراهی متصدی داروخانه تلفنی شماره را 
گفتم و نســخه را هم در موبایلم نشــان دادم. حالا من یک قهرمان پیروز بودم. دو شیر خشک داشتم و البته برای 
یکی حدود ۹ برابر آن یکی پرداخت کرده بودم ، اما خوشحال و مشعوف بودم. خوشبختانه بعد از چند روز نوزاد ما 
راحت تر خوابید. حالا که نتیجه خوبی گرفته بودم، دیگر برنامه همین شده تا به امروز. من و سایر اعضای خانواده 
داروخانه ای نیست که از زیر دستمان بگذرد و جالب اینکه رفتار متصدیان داروخانه خیلی متفاوت است؛ عده ای 
منت می گذارند که ما می توانستیم همین شیرها را در بازار آزاد بفروشیم ولی به شما می دهیم و این مضحک ترین 

اتفاق ممکن بود».
سهمیه شیر خشک  داروخانه ها از  کجا وارد بازار آزاد می شود؟

در آخرین قدم اما لازم بود که پرســش های باقی مانده را از یک پزشــک داروســاز بپرســیم؛ کسی که آن سوی 
ماجرای کمبود شــیر خشــک وجود دارد و روزانه با خانواده هایی که به آنجا مراجعه می کنند در ارتباط اســت. 
پزشــکی که داروخانه ای در منطقه ۲۲ تهران دارد و خواسته نامش محفوظ بماند. البته داروخانه او در فهرست 
داروخانه های منتخب نیســت و در نتیجه ســهمیه کمی از شــیر خشــک های آلرژیک به داروخانه اش می رسد. 
او درباره روال کار داروخانه ها و شــیر خشــک های ضدحساســیت می گوید: «داروخانه های عادی که در واقع در 
فهرســت داروخانه های منتخب کشــور قرار ندارند، سهمیه  بسیار کمی از شــیر خشک های ضدحساسیت و ویژه 
دارند. یعنی برندهای مختلف و شــرکت های مختلف خارجی که در این زمینه فعالیت می کنند و محصولاتشــان 
به شــکل قانونی وارد ایران می شــود، در تعداد بالا به داروخانه های منتخب می روند و تنها چند عدد از آنها وارد 

داروخانه های عادی مثل داروخانه ما می شود».
ولی این پزشــک داروساز وجود محدودیت شیر خشک در کشــور را تأیید نمی کند: «نمی شود گفت که واردات 
شــیر خشک در ایران محدود است، بلکه سیاست اصلی که پشــت این محدودیت ظاهری وجود دارد، جلوگیری 

از بروز قاچاق در امر شیر خشک است. اما اینکه تا چه اندازه این سیاست موفق بوده یا نه را باید بررسی کرد».
تفاوت قیمت شــیر خشــک ها و قیمت هایی که گاهــی صدها و گاه میلیونی با هم تفــاوت دارند یکی دیگر از 
مشکلات خانواده هاست. این پزشــک اما توضیح می دهد که داروخانه ها در این کار دستی ندارند، چون امکانش 
هم برایشــان مهیا نیســت: «از آنجایی که داروخانه ها به شکل رسمی و قانونی فعالیت می کنند، نمی توانند هیچ 
شــیر خشــکی را به قیمتی غیر از قیمت درج شــده روی قوطی ارائه دهند؛ چون چنین کاری می تواند برای آنها 
مســاوی با بسته شدن در داروخانه شان شــود. حتی ریالی نمی توان قیمت را تغییر داد یا بالا و پایین کرد. اما افراد 
یا مراکزی که این شــیر خشــک ها را به شکل غیرقانونی به فروش می رســانند دیگر قیمت دست خودشان است 
و بــه خاطر اینکه محدودیت هم در بازار وجود دارد و عرضه برای مردم اندک اســت، اتفاقا تا جایی که دلشــان 
بخواهد این قیمت ها را افزایش می دهند. نه فقط چند صد هزار تومان، بلکه هســتند افرادی که مدل های مطرح 
شــیر خشــک های ضدآلرژی را بالغ بر دو میلیون به فروش می رســانند؛ یعنی همان شیر خشک هایی که مثلا در 
داروخانه ۲۹ فروردین موجود است و تنها با نسخه پزشک متخصص می توان آن را تهیه کرد، در بازار آزاد قیمت 

میلیونی دارد».
او در پاســخ به اینکه آیا احتمال وجود شــیر خشــک های تقلبی و فاســد در بازار وجود دارد یا خیر؟ توضیح 
می دهد: «مشکلی که عموما برای شیر خشک ها رخ می دهد پایان یافتن تاریخ انقضای آنهاست که در این صورت 

هم معدوم می شوند. اما مورد دیگری که وجود دارد درباره فاسدشدن شیر خشک ها به خاطر گرمای انبارهاست. 
این گرما باعث می شود شیر خشک ها با وجود داشتن تاریخ انقضا، فاسد شوند».

از قدیم تهیه شیر خشک ها در بازار آزاد و به شکل قاچاق وجود داشته و هنوز هم این معضل وجود دارد. مثلا 
نوزادی که به تمامی شــیر خشک ها حساسیت نشان می دهد باید یک شیر خشک مخصوص مصرف کند که فقط 
یک داروخانه ۲۹ فروردین ارتش آن را دارد و ســهمیه ها هم اندک اســت و در نتیجه بچه با آن تعداد شیر خشک 
ســیر نمی شــود و خانواده راهی ندارند جز اینکه سراغ بازار آزاد بروند که آنجا دیگر برای هر عدد شیر خشک باید 
میلیونــی هزینه کننــد. من حتی دیده ام که برخی خانواده ها تا پنج میلیون هزینه کرده اند که فقط یک عدد شــیر 
خشــک برای بچه خودشــان پیدا کنند. چاره ای هم ندارند؛ چون می بینند نوزادشــان در مقابل چشم هایشان آب 
می شــود، بدنش خارش می گیرد و حساســیت پیدا می کند، ورم حاد دور چشم ها و لب ها به وجود می آید. برخی 
بچه ها با ســرفه  و تنگی نفس روبه رو می شــوند. هر پدر و مادری که باشد راهی جز خریدن همین شیر خشک ها 
برایش باقی نمی ماند؛ حتی اگر مجبور شــود ماشــین زیر پایش را بفروشــد و قرض بگیرد. این مشــکل وقتی در 

شهرستان ها باشد، بدتر و وخیم تر هم می شود؛ چون تعداد داروخانه هایشان کمتر است».
اما یک پرســش مهم دیگر هم وجود دارد؛ آن هم اینکه شــیر خشک های ویژه از چه کانال هایی وارد بازار آزاد 
می شــود؟ این پزشک معتقد است سوراخ های زیادی وجود دارد: «وضعیت دارو و درمان حقیقتا پیچیده تر از این 
حرف هاست. شما الان روی موضوع شیر خشک تمرکز کرده اید ولی اگر وارد موضوع دارو هم بشوید همین مسائل 
وجود دارد. داروهای یخچالی شــیمی درمانی که بسیار هم گران قیمت هستند و تولیدات کشورهای مختلف وارد 
ایران می شوند. بعد شما می بینید دارویی که باید منحصرا در دست یک داروخانه خاص در کشور باشد، وارد بازار 
آزاد شده است و در ناصرخسرو پیدا می شود. پس یک سوراخی وجود دارد که سهمیه های داروخانه ها از آن وارد 
بازار آزاد می شود. حالا از شیر خشک گرفته تا دارو های حساس و ویژه. در این میان هم جان و سلامت مردم است 

که به راحتی با آن بازی می شود».
وام و زمین و خودرو، جای شیر خشک را نمی گیرد!

ســیامک و مریم، زوجی که به تازگی بچه دار شده اند هم مشکلی شبیه بنفشه، مینا و سایر اعضای همان گروه 
واتس اپی دارند و البته شــبیه به ســایر والدینی که شاید در آن گروه حضور نداشــته باشند اما دغدغه تأمین شیر 
خشــک فرزندشــان زندگی را به کامشان تلخ کرده اســت. این زوج البته راهکار دیگری را برگزیده اند. سیامک که 
اصالتا اهل روســتایی نزدیک ساوه است از بزی می گوید که مســئول تأمین شیر خشک پسر آنهاست: «خیلی زود 
فهمیدیم که پسر ما نمی  تواند لبنیات گاوی مصرف کند. دفعه اول شیر خشک خارجی خریدیم اما قیمتش چیزی 
حدود ۶۰۰ هزار تومان بود و ادامه این روند را ممکن ندیدیم. مادر همســرم پیشــنهاد داد به جای این کار، یک بز 
بخریم و در خانه روســتایی مان نگهداری کنیم. اول خنده دار به نظر می رســید اما در واقعیت بهترین راه ممکن 
بود. چند میلیون پول بز دادم اما در ازایش می دانم که هر هفته شیر فرزندم به دستمان می رسد. خودمان گاهی 
که فکر می کنیم باورمان نمی شــود دســت به چنین کاری زده  ایم اما مجبوریم. وقتی می خواستیم بچه دار شویم 
گفتیم وام های دولتی فرزندآوری به کارمان می آید. اما در همین یک قلم شیر خشک چنان به زمین خورده ایم که 

حالاحالاها جایش درد خواهد کرد».
وام هــای ۲۰، ۴۰، ۶۰، ۸۰ و ۱۰۰ میلیونی به ازای تولد فرزنــد اول تا پنجم، پرداخت یک میلیون بلاعوض جهت 
ســرمایه گذاری در بورس به نام فرزندان متولد سال ۱۴۰۰، افزایش ۲۵درصدی سقف تسهیلات مسکن جهت خرید 
و ســاخت و جعاله به ازای هر فرزند و افزایش دوســاله دوره بازپرداخت، فروش بدون نوبت و بدون قرعه کشــی 
خــودروی ایرانی به قیمــت کارخانه از تولد فرزند دوم بــه بعد به مادران، تأمین زمین یا واحد مســکونی حداکثر 
۲۰۰متری به قیمت تمام شــده با دو سال تنفس و هشت سال قســط بندی پس از تولد فرزند سوم، افزایش سوابق 
بیمه بیمه گذار زنان خانه دار روســتایی و عشــایری با تولــد فرزند چهارم و پنجم به ازای هر فرزند دو ســال، حق 
بهره برداری زمین با هدف تولید و کشاورزی و اشتغال و تخفیف ۲۵ درصد هزینه واگذاری با ۵۰ درصد افزایش طول 
دوره بازپرداخت برای تولد فرزند ســوم به بعد، معافیت مالیاتی اشــخاص حقیقی به ازای فرزند سوم به بعد، هر 
فرزند ۱۵ درصد مشــروط به تصویب در بودجه سنواتی و... تنها بخشی از فهرست بلندبالای دولت از سال گذشته 
اســت. فهرســتی که به منظور تشویق خانواده ها به فرزندآوری و ارائه تســهیلات به آنها طراحی شده است و هر 
چند وقت یک بار، تسهیلاتی جدید به آن اضافه می شود. با این وجود جای تعجب است مدیرانی که به این حجم 
ارائه تسهیلات –فارغ از اجرائی  شدن آنها- اندیشیده اند، ندانند که والدین برای تأمین غذای روزانه نوزاد خود با چه 
مشــکلاتی دست و پنجه نرم می کنند. چگونه اســت که دولت وعده اهدای زمین رایگان به خانواده های دارای سه 
فرزند را می دهد، اما در تأمین شــیر خشــک برای همین خانواده ها که نوزادانشان از بدو تولد باید شیر خشک های 

ویژه ای مصرف کنند، با مشکل مواجه است؟ 

فضای یک گروه واتس اپی اســت. اعضای گروه را مادرانی تشکیل می دهند که اکثر آنها به تازگی وضع حمل کرده اند. یکی تازه چند هفته از زایمانش گذشته و دیگری 
یک ســال و اندی؛ اما درد همگی آنها مشترک است؛ آنها دنبال شیرخشک می گردند. از داروخانه ها جوابی نگرفته اند. برخی از آنها حتی به ناصرخسرو هم سر زده اند؛ 
اما دلشــان به خرید رضا نداده است. حالا اینجا دور یکدیگر جمع شده اند، شــاید مادر دیگری به دادشان برسد. مادر دیگری شبیه به خودشان که هر روز و  هر شب، 
چشم در چشم نوزادی گرسنه است. شیرخشک های موجود در بازار چاره گرسنگی این نوزادهای آلرژیک نیست و برای همین هم باید شیرخشک های ضد حساسیت 
مصرف کنند. حالا اینجا از همدیگر می پرسند، شاید شیرخشک های قدیمی نوزادی دیگر به درد فرزند تازه به دنیا آمده آنها بخورد. بیشترشان ساکن تهران هستند؛ اما 
اهالی شهرستان هم در بین شان دیده می شود. پای حرف های شان که بنشینید، فقط گلایه روشنی دارند: ما که دوست داشتیم مادر شویم و بچه هم به دنیا آوردیم، چرا مدیران کشورمان به فکر معصوم ترین 

موجودات این کشور نیستند؟

«شرق» از کمبود شیر خشک های ضدحساسیت نوزادان 
در دوران ارائه تسهیلات وام و مسکن و خودرو به فرزندان دوم و سوم گزارش می دهد

تلنگر نوزادان به مدیران!

شیوه تولد و کمبود شیر خشک
این روزها خانواده های دارای کودک شیرخوار به ویژه والدین کودکان مبتلا به 
عوارض گوارشــی یا دچار حساســیت های جلدی، از سختی تهیه شیر خشک و 
به خصوص شــیر خشک های ویژه این کودکان گلایه دارند. متولیان سازمان غذا 
و دارو در وزارت بهداشــت نیــز از کمبود تخصیص ارز مــورد نیاز برای واردات 
این نوع شــیر  خشــک اعلام نگرانی می کننــد؛ اما به جز برخــی از متخصصان 
بیماری های کودکان و ماماها که از نزدیک درگیر مشــکلات خانواده های دارای 
کودک شیرخوار هستند، کمتر کسی در جست وجوی یافتن علت افزایش تعداد 
شــیرخواران مبتلا به انواع حساســیت ها و آلرژی های غذایــی و نیاز روز افزون 
کشــور به واردات شــیر  خشــک های ویژه نوزادان دارای مشــکلات گوارشی و 
حساســیت های غذایی اســت. شــاید ســازمان غذا و دارو نیز آن چنــان درگیر 
مشــکلات حوزه تولید و واردات دارو و شیر  خشک شده که فرصت رصد چرایی 
صعود فزاینده مصرف شــیر  خشک های ویژه کودکان دچار حساسیت را نداشته 
اســت. البته این یکی از بیماری های مزمن نظام سلامت کشور است که معمولا  

خیلی دیرتر از کارشناســان آن سوی دیوار اتاق های سیاست گذاری، به فکر علل 
و عوامل گسترش یک پدیده بیماری زا یا کنکاش در منشأ بروز عوارض می افتد.

در اینکه رفــع کمبود های مرتبط بــا تغذیه کودکان و نــوزادان یک وظیفه 
خطیر حاکمیتی اســت شکی نیســت؛ ولی نباید فراموش کرد که بررسی علت 
این وســعت از بروز حساســیت و بیماری های غیر واگیر در کودکان و نوجوانان 
نیز یک وظیفه حاکمیتی اســت که وزارت بهداشــت را موظف می کند تا ضمن 
سرعت بخشیدن به تأمین شیر  خشــک های رگولار و همچنین «شیر  خشک های 
ویژه»، به کمک مراکز تحقیقاتی و فرهنگســتان علوم پزشکی کشور به این سه 
سؤال اساسی نیز پاسخ دهد: ۱- چرا میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر کاهش 
یافته اســت؟ ۲-چرا تعداد شــیرخوارانی که از شیر  خشــک و به خصوص شیر 
 خشــک های ویژه تغذیه می کننــد، رو به افزایش اســت؟ و ۳- چرا میزان بروز 
آســم و آلرژی و انواع حساسیت های غذایی و پوستی در کودکان افزایش نشان 

می دهد؟

امیدوارم همه تقصیر ها بر گردن آلودگی هوا و گرد و غبار نیفتد؛ چرا که پاسخ 
همه این ســؤالات را می توان در وضعیت حاکم بر مراقبت های دوران بارداری، 
زایمان و پس از زایمان جســت  وجو کرد که با تولد ۵۶ درصد نوزادان کشور به 
روش ســزارین خود را نشان می دهد. تولد بیش از نیمی از کودکان این کشور در 
اتاق عمل، روندی خلاف اصول اخلاقی و علمی اســت که سبب شده تا هر روز 
بر تعداد نوزادان نیازمند مراقبت های ویژه افزوده شــده و خانواده های بیشتری 

درگیر بروز حساسیت و عوارض گوارشی کودکان خود باشند.
مستندات علمی نشان می دهد مادرانی که نوزاد خود را به روش سزارین به 
دنیا می آورند، موفقیت کمتری در تغذیه نوزاد با شــیر مادر دارند و کودکانی که 
به روش سزارین به خصوص سزارین انتخابی به دنیا می آیند، به طرز چشمگیری 
بیشتر از نوزادان متولد شده به روش طبیعی تغذیه مصنوعی دارند و در معرض 
بیماری هایی نظیر آســم، آلرژی، عوارض گوارشی و انواع حساسیت های جلدی 
قرار می گیرند؛ ضمن اینکه ســزارین انتخابی و تولد های قبل از موعد با کم وزنی 

و بروز بیماری های غیر واگیر دیگری نظیر دیابت، اتیسم، بیش فعالی و اختلالات 
عاطفی-روانی نیز مرتبط گزارش شده است. به عبارتی تخصص محوری حاکم 
بر نظام ســلامت و حل نشدن مشکلات موجود در مســیر اجرای برنامه ترویج 
زایمان طبیعــی و بی توجهی به شــیوه معیوب ارائه خدمات بــاروری، دوران 
بارداری و زایمان، کشــور را در مسیر تولید بیماری های غیر واگیر و عدم موفقیت 

در بهبود نرخ باروری سوق می دهد.
شــیر مادر یک ماده حیات بخش و ایمنی زا اســت که بر مبنای پدیده خلقت 
برای تغذیه اولیه کودکان نســل بشر طراحی شده و علم نیز تأکید دارد که هنوز 
شیر  خشــک یا فرمول تغذیه ای که بتواند جایگزین شیر مادر باشد، در دسترس 

نیست و هرگز نیز نخواهد بود. 
آمار ها نشان می دهد با بالا رفتن آگاهی مادران جهان، میزان تغذیه انحصاری 
با شــیر مادر در کشــور های پیشرفته رشد فزاینده داشــته است؛ به طوری که در 
انگلستان افزایش ۲۴ درصدی را نسبت به سال ۲۰۰۵ نشان می دهد و در فرانسه 

از ۵۵ درصد در ســال ۱۹۷۰ به حدود ۸۳ درصد در سال ۲۰۲۱ رسیده است؛ اما 
در ایران بر اســاس مطالعه ای که بیش از ۱۹ هزار کودک شــیرخوار ایرانی را در 
بر گرفته، تغذیه انحصاری با شــیر مادر در ســه ماه اول تولد ۴۹ درصد گزارش 
شــده است و شیوه تولد به روش سزارین تأثیر مستقیمی بر کاهش تغذیه نوزاد 

با شیر مادر را نشان می دهد.
با وجود سایه سنگین تعارض منافع عمدتا مالی که سبب بروز موانع متعدد 
بر ســر اجرای برنامه ترویج زایمان طبیعی و در نتیجــه افزایش تولد به روش 
ســزارین و بروز عوارض ناگوار آشکار و پنهان برای مادران و نوزادان شده است، 
پیش بینی می شــود که شیب نزولی تغذیه با شــیر مادر و سیر صعودی نیاز به 

تغذیه با بطری و شیر  خشک در کشور ادامه خواهد یافت.
گرچه بســیاری از بیمارســتان های سطح ۳ با تبلیغات وســیع و هزینه های 
سرســام آور دارای بانک شــیر مادر شــده اند، امــا روش آســان، ارزان و جذاب 
توانمند ســازی مــادران جوان در دوران بارداری و شــیردهی هر روز بیشــتر از 

گذشــته رنگ می بازد؛ به خصوص که با تولد بــه روش جراحی، مادر و نوزاد از 
یکی از مهم ترین اتفاقات زندگی خود، یعنی «زایمان طبیعی» که زمانی اســت 
برای تطابق مادر با زندگی مادرانه و کســب مهارت شیردهی و مقطعی حیاتی 
اســت برای تطابق نوزاد با زندگی خارج از رحمی و تغذیه از شیر مادر، محروم 

می شوند. 
بدیهی اســت تولد ســالانه بیش از ۶۰۰ هزار نوزاد در اتاق عمل یعنی اینکه 
به موازات افزایش نیاز به شــیر  خشک، بار بیماری های گوارشی، آسم و آلرژی و 

حساسیت های آسیب زا در کودکان نیز صعودی خواهد بود.
برای تبیین بهتر وضعیت موجود، ســازمان غذا و دارو می تواند نمودار رشد 
تولید و واردات انواع شــیر خشک را با تعداد موالید زنده در دو دهه اخیر مورد 
بررسی و مقایسه قرار دهد و با انتشار شفاف این اطلاعات، جامعه را از آنچه بر 

سر کودکان دیروز، امروز و فردا می آید، آگاه کند. 
معاونــان درمان و بهداشــت وزارت بهداشــت نیز هرچه ســریع تر به جای 

رصد سامانه سیب و ایمان و گوش ســپردن به گزارش ها و ارزیابی های درونی، 
با بازدید های میدانی ســر زده از پایگاه ها، مراکز جامع ســلامت و زایشــگاه ها و 
گوش ســپردن به ارائه دهندگان اصلی خدمات بارداری و زایمان، نسبت به رفع 
موانع ترویج زایمــان طبیعی اقدام کنند و به اجــرای دقیق ماده های ترویجی 
«قانــون جوانی جمعیت» به خصوص مــاده ۴۴، ۴۵ و تبصره ح ماده ۵۰ توجه 
ویژه ای داشته باشند تا شاید بتوان از سونامی سزارین و بروز توفان آسم، آلرژی، 
حساســیت های غذایی و پوســتی، دیابت، اتیسم، گســترش تغذیه نوزاد با شیر 

خشک و سایر بیماری های غیر واگیر در کودکان کشور جلوگیری کرد.
ترک رسم بی توجهی به نظر کارشناسان بیرون سازمانی و بازنگری در ساختار 
شبکه بهداشــت برای احیای واحد های تعطیل شده پره ناتال، بهداشت مادر و 
کودک و سلامت باروری، حضور مامای خانواده در تیم پزشک خانواده و تسهیل 
در دسترســی بدون واسطه و آســان خانواده ها به ویژه زنان به خدمات سلامت 
باروری، راهی مطمئن برای توانمند سازی زنان در ایفای نقش مادری و موفقیت 

در تغذیه نوزاد با شیر مادر است. 
همچنین برای حمایت مؤثر و احترام به حقوق مادر و نوزاد و بهبود شــرایط 
مــادران در حین زایمان، بایــد موانع برنامه ترویج زایمان طبیعی رفع شــده و 
شرایط برخورداری همه مادران از خدمات با ارزش مامای همراه یا مامای عامل 
زایمان در اتاق های زایمان بخش دولتی و خصوصی فراهم شــود و با برقراری 
عدالت در پرداخت ها و تقســیم عادلانه تعرفه زایمانی، انگیزه پرسنل شاغل در 

اتاق های زایمان تقویت شود. 
حمایــت از ماماها به عنوان عامل اصلی بهبود شــرایط فرزندآوری، خدمات 
دوران بارداری، زایمان طبیعی و ترویج عملی تغذیه با شــیر مادر، راهی است 
آسان برای تأمین نیروی انسانی قابل اتکا و ضامن اجرای قانون جوانی جمعیت، 
افزایش نرخ بــاروری، کاهش عوارض دوره شــیرخواری، کاهــش هزینه های 
بهداشــت و درمان؛ راهی که کشــور های توســعه یافته رفته اند و شاخص های 

مرگ و میر و و عوارض مادر و نوزاد را به طرز چشمگیری کاهش داده اند.

رئیس انجمن علمی مامایی ایران
ناهید خداکرمی

نیلوفر حامدی

یــادداشـت

معضل همیشگی ولایت پدر بر فرزند
پدر مجرم هم بر مادر اولویت دارد؟

ســارا باقری:* یکی از مسائل مهم در عرضه شیر خشک های ضد حساسیت برای نوزادان، ثبت کد ملی پدر نوزاد 
جهت فروش شــیر خشــک ها در داروخانه هاســت که به دلیل کمبود آن در عرضه، اقدام به ثبت کد ملی پدر، 

مشخصات نوزاد و سایر موارد می کنند.
نکته درخور توجه این اســت که بســیاری از نــوزادان حاصل ازدواج هایی هســتند که پدر آنهــا نامعلوم یا 
غیر قابل دســترس اســت یا برای آنها گواهی ولادت در بیمارستانی که متولد شده اند، صادر نشده و مادران آنها با 
مشــکلات جدی و نداشتن هویت و شناسنامه برای فرزندنشان مواجه می شوند و عملا اخذ شیر خشک با شرایط 

فوق برای آنها امکان پذیر نیست.
در برخی موارد شــاهد هســتیم که پدر طفل در زندان اســت و مادری که نوزاد را به دنیا آورده، هنوز موفق 
به اخذ شناســنامه برای فرزندش با هویت پدر نشــده یا پدر ایرانی نیســت و مدارک اقامتی خود را آماده نکرده 
که در این صورت فرزند حاصل از این ازدواج نیز شناســنامه و هویتی ندارد تا بتواند از این طریق به شــیر خشک 
ضد حساســیت دسترســی پیدا کند که عواملی از این دســت، مشــکلات متعددی را که با جان نــوزادان ارتباط 

تنگاتنگی دارد، ایجاد می کند.
از طرفی به رسمیت نشناختن هویت مادران و ثبت کدملی آنان در این بین، دیدگاه سنتی مالکیت پدر بر فرزند 
را یادآوری می کند که در صورت نشناخته شــدن پدر فرزند، این حق از مادر نباید ســلب شود و حق طبیعی مادر 
نوزاد است که می تواند با ورود اطلاعات هویتی خود جان نوزاد خود را بهبود بخشد و مسائل حقوقی و بهداشتی 
و پزشــکی به خاطر عدم دسترســی به پدر برای وی ایجاد نشــود. خصوصا اینکه مراحل اخذ شناســنامه برای 
نوزادان در صورت عدم حضور پدر بســیار زمان بر و طولانی مدت اســت که خسران سنگینی را به سلامتی طفل

 وارد می کند.
*وکیل پایه یک دادگستری و فعال حوزه زنان

مدیران کشور هم کمبود شیر خشک را بحران می دانند؟
اخبار داخلی درباره کمبود شــیر خشــک در ایران چه می گویند؟ آیا مدیران کشــور و آنها که متولی تأمین 
چنیــن مواردی هســتند، از وجود چنیــن بحرانی در بیــن خانواده های ایرانــی اطلاع دارنــد؟ اوایل فروردین 
امســال بود که رئیس انجمن تولیدکنندگان شیر خشک کشــور در این باره اظهارنظر کرد. در واقع پاندمی کرونا 
و بازار جهانی، شــوک دیگری به بازار شــیر خشــک ایران وارد کرد تا این مســائل در کنــار بحران های قدیمی 
موجــود در ایــن بازار یعنــی سیاســت های ارزی و گمرکی شــرایط را وخیم تــر کند. چیزی کــه در اظهارات 
مــادران هم مشــهود بود و متفق القــول از اینکه با آغاز ســال ۱۴۰۱ این معضل دوصدچندان شــده اســت، 

حرف زده بودند.
رئیس انجمن تولیدکنندگان شــیر خشک در پاســخ به این پرسش که بحران شیر خشک به ایران می رسد یا 
خیر؟ گفت: درمورد انواع شــیر خشــک رژیمی ممکن اســت این اتفاق رخ دهد؛ چراکه این محصولات عمدتا 

وارداتی هستند و تخصیص ارز به آنها صورت نمی گیرد.
هانی تحویل زاده در گفت وگو با تجارت نیوز توضیح داد: شــیر خشک ســه نوع متفاوت دارد. یک مدل شیر 
خشــک رگولار یا معمولی اســت. این مدل برای نوزادان سالم استفاده می شــود. نوع دیگر شیر خشک رژیمی 
اســت که بیشــتر برای نوزادان با مشکلات گوارشــی مصرف دارد. در واقع این مدل برای نوزادانی است که به 

پروتئین شیر گاو حساسیت دارند.
او افزود: نوع دیگر شــیر خشــک، متابولیک نام دارد که به طور معمول از ســوی هلال احمر و شرکت های 
دولتی وارد کشــور می شــود. مقدار این نوع شیر در بازار بسیار کم اســت و تنها برای شرایط حاد و ویژه در نظر 
گرفته می شــود. در واقع این نوع شیر خشک نوعی دارو محسوب می شود و برای نوزادانی است که به پروتئین 

حساسیت بالایی دارند.
تحویل زاده درباره شرایط مؤثر داخلی بر بروز بحران شیر خشک عنوان کرد: تخصیص ارز برای واردات شیر 
خشک در ماه های پایانی سال گذشته انجام شد. اکنون در نوع رگولار هیچ گونه کمبودی وجود ندارد؛ چراکه ما 
تولیدکننده شیر خشک های رگولار هستیم و تولید بخشی از شیر خشک های رژیمی را نیز بر  عهده داریم؛ اما در 
زمینه بعضی از شــیر خشک های رژیمی به دلیل تخصیص نیافتن به موقع ارز با کمبود مواجه شده ایم. این نوع 

شیر خشک ها عموما وارداتی هستند.
اما یک ماه بعد رئیس اداره شــیر خشک رژیمی و غذای ویژه ســازمان غذا و دارو، تخصیص نیافتن به موقع 
ارز و تسویه حســاب طلب ارزی شــرکت های خارجی را از عوامل مؤثر در کمبود شــیر خشک رژیمی دانست. 
بهادر صیدمحمدیان با اشــاره به این خبر و در مورد علت کمبود شــیر خشک کودکان مبتلا به آلرژی در برخی 
استان های کشور عنوان کرد: تخصیص نیافتن به موقع ارز و تسویه حساب طلب ارزی شرکت های خارجی باعث 
شــد محموله های بعدی شیر خشک به  صورت اعتباری به ایران ارسال نشود. از سویی جنگ اوکراین و روسیه 
مواد اولیه کل دنیا را تحت الشــعاع قرار داده و باعث کمبود جهانی شده  است. همچنین ثبت نشدن اطلاعات 
از ســوی برخی داروخانه ها نیز یکی از علت های کمبود شــیر خشــک رژیمی اســت؛ زیرا قبل  از اینکه زنجیره 
تأمین ســامانه تیتک راه اندازی شود، مشخص نبود شیر چگونه و بر چه اساسی به مصرف کننده ها تحویل داده 

می شود.
صیدمحمدیان یادآور شــد: از سویی این فراورده باید از سوی پزشــک تجویز شود، نه تجویز خودسرانه فرد 
و پس از اینکه مشــکل کمبود شیر خشک رژیمی در استان ها از ســوی دانشگاه های علوم پزشکی مطرح شد، 
ســازمان غذا و دارو به  فوریت نشستی با شرکت های تأمین کننده برگزار و محموله ها از شرکت های تولیدکننده 

سفارش داده شد و موفق شدیم یک میلیون قوطی شیر را به گمرک ایران وارد کنیم.
رئیس اداره شــیر خشــک رژیمی و غذای ویژه سازمان غذا و دارو یادآور شد: ســامانه زنجیره  تأمین از نیمه 
اول اردیبهشــت  راه اندازی شــده و همه شــرکت های پخش ملزم به ثبت اطلاعات فــروش و همچنین همه 
داروخانه هــا ملــزم به ثبت اطلاعات عرضه به مصرف کننده در ســامانه هســتند و این فراینــد از تأمین کننده 
تا مصرف کننده از ســوی ســازمان و معاونت های غذا و دارو در سراســر کشــور کنترل و نظارت می شــود و از 
قاچــاق معکوس ایــن فراورده ها که ارز دولتی می گیرند و هر گونه نشــت فراورده و فــروش خارج از زنجیره 
تأمین جلوگیری می کند. بر اســاس این شیر خشک های تأمین شده در حال توزیع هستند و به دست مصرف کننده

 واقعی می رسند.
به گفته او ترخیص محموله انجام و همچنین برچســب اصالت و شناســه گذاری آن با نظارت معاونت غذا 
و داروی مشــهد در شــرکت واردکننده انجام و به فوریت در تعطیلات عید فطر به شرکت های پخش تحویل و 

هم زمان در سراسر کشور توزیع شد.
اگرچه مدیران کشوری و متولیان امر در بهار امسال خبر از برطرف شدن محدودیت ها داده بودند، اما تجربه 
زیسته خانواده هایی که در سال های گذشته و در ماه های اخیر بچه دار شده اند، این اظهارات را کاملا رد می کند.

نـگـاه


