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اهداف و حوزه فعالیت
فصلنامه علمی پژوهشی بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، ارگان 
رسـمی علمی و مؤسسـه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت است 
که بـا مشـارکت و مدیریت قطـب علمـی ترومای کشـور، وابسـته به 
دانشـگاه علوم پزشـکی بقیه الله الاعظـم “عـج " و مشـارکت نهادها و 
مراکز علمی و تحقیقاتی مرتبط در نیروهای نظامی و انتظامی کشور، 
دانشـگاههای علوم پزشکی سراسر کشور و سـایر مؤسسات سلامت و 
نیـز نهادهـای علمی پژوهشـی وزارتخانـه هـای علـوم، تحقیقـات و 
فناوری، آموزش و پرورش، فرهنگ و ارشـاد اسلامی و طیف وسیعی 
از سایر سازمانهای علمی- فرهنگی- اجتماعی-هنری- ادبی و امثال 

آنها و عموم صاحبنظران و علاقمندان این حوزه منتشر می گردد.
این نشـریه مقالات، نوشـته های علمی، فرهنگی، اخلاقی، حرفه ای، 
پژوهشی، بهداشت در جنگ و پیشگیری از اپیدمی های تهدید کننده 
جوامع انسـانی در شـرایط جنگی، اندیشـه ها، ابتـکارات، نوآوری ها، 
الزامـات، تهدیـدات، پیـش بینـی ها، پیشـگیری هـا و سـایرمطالب 
ضروری طب رزمـی، طب نظامی، ترومای جنگی، حـوزه بهداری دفاع 
مقدس، جنگ های نوین، تهدیدات هسته ای، بیولوژیک، شیمیائی، 
سـایبریک، پیش بینی و پیشـگیری از تلفـات انسـانی در جنگ ها و 

نظیر آنها را منتشر می نماید.  
به صـورت اختصاصی زمینه های مورد اهتمام نشـریه شـامل اخلاق 
پزشـکی و رفتـار حرفـه ای شایسـته در شـرایط جنـگ، بلایـا و صلح، 
تاریخچه بهداری رزمی در ایران و جهان، تاریخ پزشکی ایران، اسلام و 
جهان، سـیر تطورات امداد و درمان در جنگ های مهم در طول تاریخ، 
تاریخچه، دسـتاوردها و خدمات بهـداری رزمـی دوران دفاع مقدس، 
فرهنگ و فرهنگ سـازی دفاعی سـلامت، پدافند غیرعامـل، اقتصاد 
مقاومتی حـوزه سـلامت، مرجعیت علمـی در حوزه سـلامت، جامعه 
شناسـی و روانشناسـی درجنگ، خاطـرات، تجربیات، آثـارو تجلیات 
هنری، ادبی، احـکام و معارف مرتبط ومطالب مشـابه را منتشـر می 

نماید. 
نشـریه تحت نظر هیأت تحریریه و هیأت مشـاوران عالی علمی اداره 
می شود. نشـریه دارای بخش های علمی و پژوهشـی و نیز فرهنگی، 

اجتماعی به شرح زیر است :
مسـئولیت شناسـی و رفتار بهینه حرفه ای در شـرایط جنگـی، بلایا و 
صلح ، عوامل و مکانیسـم ترومای جنگی، اپیدمـی های تهدید کننده 
در شرایط جنگی، بهداشت محیط، حرفه ای و عمومی در شرایط جنگ 
و بلایـا، سـاختارها و تجهیـزات بهـداری رزمـی، امـداد و انتقـال 
مصدومین جنگـی و بلایـا در شـرایط و با وسـائل مختلـف، اقدامات 
احیـاء در میدان جنـگ و زمـان تخلیه مجروحیـن، تریـاژ، اقدامات و 
شـیوه هـای جراحـی و بیهوشـی و طـب اورژانـس در جنـگ و بلایـا، 
پرستاری درجنگ، انتقال خون و فرآورده های خونی درشرایط جنگی 
و بلایا، تجـارب طب رزمـی در دنیا، تهدیـدات نوین جنگـی، جنگهای 
شـیمیائی، بیولوژیک و هسـته ای، جنـگ نرم، قـدرت نرم، سـلطه و 
اسـتیلای علمی، سـلطه و سـرآمدی اقتصـادی و اقتصـاد مقاومتی، 

سـلطه و سـیطره فرهنگی، تاریخچه و تحولات دفاع مقـدس، لزوم و 
شـیوه های آداب آمادگـی دفاعی در حـوزه طب و سـلامت، نقش ها، 
مسـئولیتها و دسـتاوردهای بانـوان در دفـاع مقـدس و بهـداری رزم، 
تبیین سـبک زندگی رزمنـدگان دفاع مقدس، سـبک صحیـح زندگی 
رزمنـدگان و مـردم در شـرایط جنگ، عـوارض روانـی ناشـی از جنگ، 
بیوتروریسـم، زندگینامه و آثـار شـهدا و ایثارگران جامعه پزشـکی در 
دوران دفاع مقدس، قبـل و بعد از آن، تاریخچه دفـاع مقدس، تحلیل 
سـلامت روانی، معنوی و اجتماعی در حوزه دفـاع و مقاومت، تحلیل 
شـرایط اجتماعی دوران دفاع مقدس، تاریخچه طب نظامی در اسلام 
وایران، فلسـفه تاریخ طـب، احیای هویت اسـلامی و ایرانـی در حوزه 
طب و سـلامت، سـیر تطورات طب رزمی در تاریخ معاصـر، مرجعیت 
علمی در حـوزه طب، نقش هـای تمدن سـاز طب و سـلامت در تمدن 
سازی نوین اسلامی، امدادرسـانی در جنگ های مهم تاریخ، فرهنگ 
آمادگی دفاعی، فرهنگ اسـلامی سـلامت مردم، فرهنگ سازی دفاع 
عمومی و شـخصی، مطالعات فرهنگـی- اجتماعی سـلامت، مبانی 
معرفتی و فلسـفی اخلاق پزشـکی، بصیرت، نماز و نیایـش درفضای 
بهداری رزم، ادبیـات بومی- اسـلامی در حوزه فرهنـگ دفاع مقدس، 
آثار، تحلیل ها و دستاوردهای علمی و تحقیقاتی مرتبط، دستاوردها 
و آثار بهداشـت و درمان دفاع مقدس، زمینه سازی نشر دستاوردهای 

طب نظامی توسط اندیشمندان حوزه سلامت و مطالب مشابه. 

ضوابط اخلاقی:
رعایت ضوابط و ارزش های اسلامی، اخلاقی و فرهنگی جامعه در این 
فصلنامه در همه موارد و جمیع تعاملات، الزامی و عدول از آنها تحت 
هیچ شـرایط یا توجیهـی پذیرفتنی نیسـت. ملاحظات مهـم اخلاقی 
نظیر اخذ رضایت آگاهانه از سوژه های انسانی مطالعات و تصویب و 

نظارت کمیته های اخلاق و....... باید انتهای مقاله قید گردد.
  

ضوابط مجله:
1- حوزه فعالیت: فصلنامه بهداری رزمی یک نشریه چند عاملی، بین 
بخشـی، علمی- پژوهشـی، فرهنگی اجتماعی در حوزه های بهداری 
دفاع مقدس و یـا مرتبط با دفـاع مقدس، دسـتاوردها و آثـار علمی و 
تحقیقاتی دفاع مقدس، مبانی علمی، تحقیقاتی، اخلاقی، فرهنگی، 
هنری، ادبـی، ارزشـی، تاریخی، اقتصـادی، پیش بینی و پیشـگیری 
ازحوادث نظامی و سـایر زمینه هـای مرتبط با طب نظامـی و بهداری 
رزمی اسـت. تجربیـات داخلـی در اولویـت اسـت و اسـتفاده از نتایج 
تحقیقات و مطالعات و نوشتجات معتبر علمی بین المللی، با رعایت 
اصول نـگارش و نقـل مطالـب علمـی در درجات بعـدی اهمیـت قرار 
خواهد داشـت. این فصلنامه بـرای مخاطبین، علاقمنـدان و فعالان 
حوزه های بهداری دفاع مقدس،بهداشـت و سلامت، طب رزمی، طب 
زیرسـطحی، طب هوا وفضا، طـب اورژانس، طب مراقبـت ویژه، طب 
فیزیکی و توانبخشی، پدافند غیرعامل، حوادث غیر مترقبه، فرهنگ و 
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فرهنـگ سـازی سـلامت، اخـلاق پزشـکی، تاریـخ پزشـکی، عوامـل 
اجتماعی و امنیتی مؤثر بر سلامت، تاریخ طب رزمی، فلسفه آمادگی 
های طبی، سلامت معنوی و سایر حوزه های مرتبط طراحی و تنظیم 

شده است.
فصلنامه با نهایت احترام کلیه مقالات و مسـتندات مرتبط فرهنگی، 
اجتماعی، علمـی ،ترویجی، هنری، ادبی و سـایر زمینه های مرتبط را 
دریافت و برای بهره برداری حداکثری از مستندات همراستا با اهداف 
تلاش خواهد نمود. موضوعات مرتبط با بهـداری رزمی در دوران دفاع 
مقـدس، فرهنـگ و فرهنـگ سـازی و اخـلاق سـلامت و صیانـت در 
حـوادث نظامـی، ترومـای جنگـی، پدافنـد غیرعامـل و تهدیـدات 

بهداشتی،درمانی در جنگ های آتی در اولویت خواهند بود.
2- راهنمای تنظیم و ارسال مقالات: 

در یـک فایـل ضمیمـه نامـه ای خطـاب بـه سـردبیر مبنـی برمعرفی 
نویسـنده مسـئول و سـایر نویسـندگان تنظیـم وبـا امضـای کلیـه 
نویسندگان مقاله ارسال شـود1 . در انتخاب مقالات اولویت با مطالب 
تحلیلـی، تحقیقاتـی، وموضوعـات علمـی، تحقیقاتـی، تاریخـی، 
تاریخچـه ای، فرهنگـی، اخلاقی، معنـوی، هنری و تجـارب مرتبط با 
بهـداری رزمی دفـاع مقـدس و شـرایط جـاری و پیش بینـی مطالب 

مرتبط برای آینده می باشد. 
متن تایپ شده مقاله در قالب نرم افزار ورد2 ، قلم فارسی بی لوتوس3 ، 
بااندازه 12و قلم لاتین تایمز نیو رمان4 با اندازه 10 تنظیم و به پیام نگار 

نشریه به آدرس Iranhdm.ir ارسال شود. 
بـا فواصـل مسـاوی   A4 بـه صـورت تکسـت درکاغـذ کل متـن 
3سانتیمترازبالا، پا یین، چپ وراست و فواصل خطوط درتمام مقاله 

1واحد فونت باشد. 
اندازه فونت ها در هر قسمت از مقاله به شرح جدول زیر رعایت شود: 

14تیتر مقاله )به زبان فارسی(
)Title )in English12

14نام و مشخصات کلیه نویسندگان
)Authors Name )in English12

12تمام متون فارسی
All Texts in English12

Boldتمام تیترها
11منابع فارسی و عربی

)References )in English10
10نوشتجات پاورقی بزبانهای فارسی و عربی

)Footnotes )in English9

1.....  فرم خام نامه در تارنمای مجله موجود است
2 .... Word XP
3 .... B Lotus
4 .... Times New Roman
5 .... Reviewers
6 .... Relevance
7 .... Originality
8 .... Readability
9 .... Statistical validity
10 ... Acceptance
11 ... Minor revisions 
12 ... Major revision 
13 ... Rejection

11مطالب جداول و نمونه به فارسی یا عربی
Tables and graphs )in English( Notes of10

3- شرایط پذیرش مقاله 
مقالات ارسالی در صورت رعایت قالب تعیین  شده مجله مورد بررسی 

اولیه قرار میگیرند.
مقالات ارسالی نباید به  طور هم زمان برای سایر مجلات ارسال شده یا 

در مجله دیگر به چاپ رسیده باشند.
مقالات ترجمه  ای در این فصلنامه پذیرفته نمی شوند.

مقالات " مروری " باید توسط نویسندگانی مجرب نسبت به موضوع و 
دارای مقالاتی در همان زمینه و ارجاع به تعداد قابل  قبولی از مقالات 

منتشر شده خود، نگاشته و ارسال شود .
زبان نگارش مقالات و مطالب این فصلنامه فارسی است. از بکار بردن 
اصطلاحـات خارجـی کـه معـادل  دقیـق و رسـایی در فارسـی دارنـد ، 
خودداری و در مواقع ضروری، معادل لاتین لغت مورد نظر، جلوی آن 

در پرانتز یا در پاورقی نوشته شود.

4- اصول کلی 
رعایت موازین اخلاق پزشکی در تحقیق و نشـر، حق مالکیت معنوی 
مطالـب، صحـت و سـقم اطلاعـات، مسـئولیت مطالـب مقـالات و 

نوشتجات به عهده نویسنده/ نویسندگان است.
مقالات رسـیده پس از بررسـی اولیه برای داوری ارسـال و پس از اخذ 
نظر داوران5، جهت تایید نهایی در کمیسـیون/کمیته منتخب هیات 
تحریریه مطرح میشوند. داوران مجله توسط هیأت تحریریه انتخاب 
می شـوند. نویسـندگان نیز مـی توانند افـراد صاحبنظـر را بـرای مرور 
مقالات خود پیشنهاد نمایند. سردبیر حسب مورد مطالب را به حداقل 

دو داور به صلاحدید خود ارجاع خواهد نمود.
مقالاتـی کـه توسـط کمیسـیون/کمیته منتخـب هیـات تحریریـه 

پذیرفته شوند، برای تأیید نهایی به نویسنده ارجاع می شود. 
عواملی که در بررسـی مقـالات مورد ملاحظـه خواهند بـود عبارتند از: 
رعایت ضوابـط و ارزش های اخلاقـی ، ارتباط موضوعی6، دسـت اول 

بودن7، خوانائی و رعایت قواعد انشائی8، اعتبار آماری9 و زبان
فصلنامه حق رد یا قبول و نیز ویراستاری مقالات را در هر مرحله ای از 
فرایند بررسی تا انتشار، برای خود محفوظ می  دارد. هیات تحریریه در 
انجـام اصلاحات )بـا تایید مؤلـف( آزاد اسـت. تصمیمـات احتمالی 
عبارتند از قبول10، بازنگری و اصلاحـات جزئی11، بازنگری یا اصلاحات 

کلی12، و رد13
مقالات رد شده قابل بررسی مجدد نخواهند بود.

یک نسـخه از نشـریه حاوی مقاله و 5 نسـخه چاپـی اضافـی از مقاله 
مربوطه در اختیار نویسنده مسئول گذاشته می  شود.

چـاپ و انتشـار مطالـب منـدرج در ایـن مجلـه بـه شـرط ذکـر منبع " 
فصلنامه علمی- پژوهشـی بهـداری رزمی دفاع مقـدس و مقاومت " 



ت-سال دوم، شماره اول)شماره پیاپی دو(  زمستان 97
س و مقاوم

ی رزمی دفاع مقد
نشریه علمی-پژوهشی بهدار

6

بلامانع است.
نویسـنده پاسـخگو مالک اصلی معنوی مقالـه14 خواهد بـود و قبل از 
شـروع بررسـی می تواند مقاله را پـس بگیـرد و در صورت درخواسـت 
بازنگری یا اصـلاح، تدابیر و تغییرات لازم را با صحـت و دقت امانت و 

بطور کامل انجام دهد.
نویسندگان بدول دلیل جدی و مهم، نمی توانند پس از پذیرش مقاله 

تغییرات مهمی در آن اعمال نمایند.
تکمیل و امضاء فرم تعهدنامه توسـط همه نویسـندگان الزامی است 

)نمونه فرم در سایت فصلنامه موجود است(
از نویسـندگان محترم برای چـاپ و انتشـار مقاله هزینـه  ای دریافت 
نمی  شود و کلیه حقوق قانونی آن منحصراً در اختیار مؤسسه بهداری 
رزمی دفاع مقدس و مقاومت و دانشـگاه علوم پزشـکی بقیه الله"عج" 

است.
استفاده عمومی از مجله در پایگاه  های الکترونیکی مختلف تا اطلاع 

ثانوی به صورت رایگان است.

  5- دستورالعمل نگارش و ارسال مقالات پژوهشی
نویسنده مسـئول مقاله به عنوان رابط با مجله در مورد مقاله شناخته 
شده و کلیه مکاتبات و اطلاع  رسانی  های بعدی با وی خواهد بود . در 
ارسـال مقاله باید نامه  ای مبنی بر تأیید نویسـنده مسـئول با امضای 
کلیه نویسندگان ارسال شود ) شامل ترتیب درج اسامی نویسنگان و 

تعیین “ نویسنده مسئول "(
در تنظیـم یـا ویرایـش مقاله چکیـده هـا و کلیـدواژه  های فارسـی و 

انگلیسی، و مشخصات نویسندگان در جای مناسب نوشته شود. 
مقاله باید از نظر ساختار حایز شرایط زیر باشد:

عنوان فارسی و انگلیسی 
)Title in English( ترجمه عنوان به انگلیسی

چکیده به زبـان فارسـی دارای بخش هـای زمینه و هـدف، روش ها، 
یافته ها، و نتیجه گیری حداکثر 300 کلمه

 Abstract in English, including, background, methods,
results, conclusion

کلید واژه های فارسی حداقل 3 و حد اکثر 5 مورد 
 words from Medical Subject 6 to 3 ,Key words in English

 Heading )MeSH( in Index Medicus
متن اصلی دارای مقدمه، مـواد و روش  ها، ملاحظات اخلاقی، 
روش تجزیه و تحلیل داده هـا، نتایج، بحث، نتیجه  گیری  ) 
همگی دارای عدد ارجاعات به منابع داخل پرانتز( و تقدیر و تشکر و 

توصیف وضعیت تضاد منافع15. 
متـن بـه صـورت یـک  سـتونی و در کاغـذ A4 بـا فواصـل مسـاوی 3 

سانتیمتر از بالا، پایین، چپ و راست صفحه تایپ گردد.
تمام متون فارسی باید با فونت B Nazanin و تمام متون انگلیسی با 

فونت Times New Roman تایپ شوند16 .
فواصل خطوط در تمام مقاله 1 واحد باشد .

نکته: در صورت اشاره در متن، نویسـنده خارجی بصورت انگلیسی 
در متن و مطابق با شماره در رفرانس آورده شود.

نکته: کل مقاله شـامل تمام بخش  هـای آن باید بیـن 10 و حداکثر 20 
صفحه A4 باشد.

نکته: چکیده باید بتواند بیشـترین مقدار اطلاعات مربوط به مقاله را 
در کمترین حجم ممکن بیان نماید و در واقع تابلوی مقاله شماست.

منابع به ترتیب مشاهده در متن با اسـتفاده از سیستم شماره گذاری 
تنظیم شوند .

14 ... Main owner of the article
15 ...Conflict of Interests

16...  در صورت احتیاج، فونت  های فوق را از سایت www.fontsfa.com دریافت کنید
17 ... Vancouver

از شیوه نامه منبع نویسی به سبک ونکوور17 استفاده گردد .
مقالات در قالب فایلی متشکل از اجزاء مشروحه ذیل به آدرس پست 

الکترونیکی مجله )ircjcm@gmail.com( ارسال شود :
جلد: شـامل عنوان فارسـی و لاتین با فونـت 14 و Bold ، مشـخصات 
نویسـنده مسـئول و سـایر نویسـندگان بـه ترتیـب و بـا فونت انـدازه 
12) نام، نام  خانوادگی، درجه علمی، رشـته تحصیلی یا تخصص، نام 
گروه )دپارتمـان(، نام بخش )یا مرکـز تحقیقات(، نام دانشـکده، نام 
بیمارستان، نام دانشگاه، شهر، کشور، شماره همراه و محل کار، آدرس 

آکادمیک و )آدرس پست الکترونیک( به طور کامل درج شود . 
صفحـه اول: عنـوان فارسـی و لاتیـن بـا فونـت 14 و Bold – خلاصـه 

مقاله- کلید واژه های فارسی و لاتین
متن اصلی نوشـته  های فارسـی صفحات با فونت اندازه 12 و نوشـته  
های انگلیسـی با فونت اندازه 11 نوشـته شـوند. تیترها Bold باشـند. 

منابع در انتهای متن اصلی و با اندازه فونت 10 نوشته شوند.
اشکال و نمودارها بترتیب ظاهر شـدن در مقاله )هر شکل یا نمودار در 
صفحه جداگانه( دیاگرام  ها و جـداول واضح و فاقد اطلاعات تکراری 
در متن بوده و حتما" شماره و توضیح )اندازه فارسی 10 و انگلیسی 9( 

داشته باشند.
صفحه آخر شـامل : Title- Abstract-Key words بزبان انگلیسـی، 

 12 Times New Roman فونت و قلم
صـورت  ایـن  بـه  نویسـندگان  تمـام  آکادمیـک  آدرس  نکتـه:    
نوشـته  شـود:درجه علمی، رشـته تحصیلی یـا تخصص، نام 
گـروه )دپارتمـان(، نام بخـش )یا مرکـز تحقیقـات(، نام 
دانشکده، نام بیمارستان، نام دانشـگاه، شهر، کشور  به طور 

کامل و ترتیب قرار گرفتن نام 
   نکته: متن مقاله به فارسی نوشته شود و از نگارش کلمـات لاتین به 
صورت فارسی اکیدا" پرهیز گردد ؛ مگر در مواردی که هیچ جـایگـزین 
پذیرفته  شده  ای برای واژه  مورد نظر موجود نباشد. در هر جای متن که 
لازم به نظر می  رسد، معادل لاتین کلمه  فارسـی نوشته شده در همان 

محل و داخل پرانتز آورده شود. 
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سخن سردبیر

عَلَیکُـم بِالفِکـر فَاِنَّها حَیـاتُ قَلـبِ البَصیـر وَ مَفاتیـحُ اَبوابِ 
الحِکمَه )امام حسن مجتبی علیه السلام(

چهل سال از عمر پر برکت نظام مقدس جمهوری اسلامی 
گذشت. تاریخی درخشان و حوادثی عظیم بر تارک تاریخ 
ثبت شـد. کارنامه ای پـر فـراز و نشـیب در صحیفه ملتی 
بزرگ ترسـیم شـد. در چهلمین بهار آزادی مروری بسـیار 
اجمالی بـر فرازهای درخشـان نظام سـلامت بـا تأکید بر 
دسـتاوردها و تأمل بر نشـیب ها، برای ترسـیم افق های 

درخشان آینده عبرت آموز خواهد بود: 
نظـام ژنریـک داروئـی بزرگتریـن دسـتاورد عادلانـه در 
حمایـت از نیازهای اساسـی ملـت در همـه ادوار وخاصه 
دوران پـر التهاب جنـگ تحمیلـی، راهبرد مبارکـی که در 
زمـان حاضـر و آینـده نیـز حیات بخش و دشـمن شـکن 

خواهد بود.
پایه گذاری نظام شبکه ارائه خدمات بهداشتی-درمانی، 
سیاسـت اعجـاز گونـه ای کـه خدمـات و مراقبـت هـای 
اساسـی سـلامت را به محرومتریـن اقشـار و از دور ترین 
نقاط جغرافیای ملی تا همه اقشـار و همه مناطق کشـور 

ارزانی داشت.
حضـور گسـترده و همـه جانبـه و ارزش آفریـن جامعـه 
سلامت در دفاع مقدس، و خلق کارنامه جاودان و الگوی 

بی بدیل حضور در صحنه های خدمت و ایثار.
ارتقـای شـگفت انگیز همه شـاخص هـای سـلامت، که 
سـریع تریـن آهنـگ آن مقـارن بـا دوران 8 سـاله دفـاع 

مقدس بوده است.
خلـق عظیـم تریـن الگـوی همگرائـی و تعـاون در نظام 
سـلامت با ادغـام قانونـی و همـه جانبـه نظـام آموزش 
پزشـکی در نظام ارائه خدمات سـلامتی، توسـعه سـریع 
مراکز آموزش عالی سـلامت خاصه در مناطـق محروم، و 

ارتقای همه جانبه سرمایه انسانی. 
توسـعه راهبـردی کمـی و کیفی نظـام آموزش پزشـکی، 
شـامل علـوم پایـه، تخصـص هـا و فـوق تخصـص های 

بالینی مورد نیاز.
پیشـرفت های شـگرف درمانی در همه حـوزه های طب 
بالینـی، نظیر پیونـد اعضاء ، همه رشـته ها، شـاخه ها و 
تخصص های جراحی، داخلی، کودکان، و زنان و زایمان، 
طب اورژانـس، انکولـوژی، طـب رزمی، طب هسـته ای، 

طب خانواده، پزشکی اجتماعی، طب توانبخشی ..... 
پایـه گذاری نظـام پویـا و فراگیر آمـوزش مـداوم جامعه 

پزشکی.
دستاوردهای عظیم پژوهشی و تولیدات وسیع علمی در 
همه حوزه های ضـروری، و حوزه های رقابـت پذیر نظیر 
سـلول هـای بنیـادی، فنـاوری هـای نانـو و بیـو و علوم 
اعصـاب، ورود به حوزه هـوش مصنوعی و سـایر فناوری 

های برتر.
توسعه خدمات بیمه و تأمین اجتماعی در حوزه سلامت 

و پوشش اکثریت قریب به اتفاق مردم.
توسـعه طب انتقال خون و فرآورده های خونی تا سـرحد 

خودکفائی و بی نیازی از فراورده های وارداتی خارجی.
توسـعه چشـمگیر در حـوزه هـای تشـخیص )اعـم از 
تصویربـرداری، پزشـکی هسـته ای، آسـیب شناسـی 
علـوم  ژنتیـک،  مولکولـی،  و  سـلولی  تشـریحی، 

آزمایشگاهی....(  
وبسیاری حوزه ها و حیطه های دیگر که مجال طرح آنها 

در این سخن نیست. 
در آستانه ورود به پنجمین دهه انقلاب شایسته است تا 
از تجارب عظیم چهار دهه گذشته درس و عبرت گرفته، و 
با تأسـی از امـام مجتبـی) علیه السـلام(، شـالوده های 
نظـام سـلامت آینـده را بـر پایـه هـای خـرد، بصیـرت، و 

حکمت استوار نمائیم. انشاءالله
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پیش گفتار: 

عروج در قیام
سبک بالان خرامیدند و رفتند

اسفند ماه 1362 بیمارستان خاتم الا نبیاء - عملیات خیبر

شـب بـه نیمـه خـود مـی رسـید – عـده ای از پزشـکان با 
هـای مختلـف  قسـمت  از  بهـداری سـپاه  مسـئولان 
بیمارسـتان دیدن کردند. ریاسـت بیمارسـتان صحرایی، 
دکتر رهنمون توضیح می داد- بیمارستان آماده رسیدگی 
کنـار  در  بـود.  شـده  عملیـات  شـروع  در  مجروحیـن 
بیمارستان، دکتر رهنمون همچنان با چهره ای محجوب 
و معصوم از مشکلات و مسائل آن بیمارستان سخن می 
گفـت، و بالاخـره همه درون سـنگر ریاسـت بیمارسـتان 
رفته و در فضـای محدود سـنگر در کنار هم به اسـتراحت 

پرداختند.
چند ساعت بعد در سکوت سنگر صدای کسی که حائل در 
ورودی سـنگر را کنـار زد در فضـا پیچیـد، در قـرارگاه 
فرماندهی یکی از فرماندهان مشکل حاد پیدا کرده و نیاز 
به ویزیـت پزشـک دارد. همهمـه ی در بیـن افرا د سـنگر 
پیچید و خلاصه نظراین شدکه ریاست بهداری کل سپاه، 
آقای دکتر نوربالا با آمبولانس به قرار گاه برود-آمبولانس 
آمـاده شـده و آقـای دکتـر بـه طـرف مقـر حرکـت کردند. 
سـاعتی بعد افراد سـنگر را برای وضو و آمادگی برای نماز 

ترک کردند- چند نفر که زودتر وضو گرفته بودند.
در فضای محدود سنگر نماز جماعت اقامه کردند- در بین 
نماز انفجـار شـدیدی در اطراف، سـنگر را بشـدت لرزاند و 
شـاکله جماعت و نماز را بهم ریخت. در همین حال دکتر 
رهنمون وارد سـنگر شد و در حالیکه آسـتین های خود را 
که بـرای وضـو بـالا زده بـود بـه پائین مـی کشـید، اظهار 
داشـت در این اطراف، اصابت موشک داشـتیم و عده ای 
مجروح شـده اند. باید به کمک مجروحین برویم-سریع 

نماز صبح را بخوانید تا کارمان را شروع کنیم.
ایـن دفعه هرکـدام از افـراد در گوشـه ای از سـنگر به نماز 
ایسـتادند. عده ای در حالت قیام، جمعـی در رکوع و عده 

ای در سجده بودند که ناگهان صدای انفجار مهیب سنگر و 
افراد درون آن را در هم پیچید- سـقف سـنگر بکلی ویران 
شد و خاک و شن بالای سقف به درون سنگر ریخت. عده 
ای خاموش شدند و صدای ناله تعدادی که مجروح شده 
بودند در میان دود و خاک به گوش می رسـید. یک فریاد 
رسـا واضح به گـوش می خـورد: "یا مهـدی، یا مهـدی، یا 

مهدی" 
تلی از خـاک در درون سـنگر، بعضی بکلـی درون خاک و 
شن و بعضی قسمتی از بدن پیدا بود. سقف سنگر از بین 
رفته و آسـمان از درون سـنگر پیدا بود. عده ای با برانکارد 
سراسیمه به درون سـنگر آمدند، آنها می دانستند در این 
سنگر ریاسـت بیمارسـتان و عده ای ازهمکاران بوده اند، 
اورژانـس  بـه داخـل  برانـکارد  بـا  مجروحیـن سـریعاً 

بیمارستان منتقل شدند.
در لابـلای تلاش کمک رسـاندن و نالـه مجروحین زمزمه 
ای بگوش می رسید" دکتررهنمون در جا به شهادت رسید 
" مهدی خدا پرسـت هـم بعـد از انتقال بـه اتـاق عمل به 
شـهادت رسـید. بعضی از مجروحیـن نیز به بیمارسـتان 

بقایی اهواز منتقل شدند.
باز مانـدگان که کم کم موج انفجار را پشـت سـر گذاشـته 
بودنـد به یـاد آوردنـد کـه دکتـر رهنمـون عزیـز در هنگام 
اصابـت گلوله تـوپ در حـال قیـام بـه راز و نیاز بـا خدای 

خویش بوده.

شهادت گوارای وجودش باد.

سبک بالان خرامیدند و رفتند
مرا بیچــاره نامیــدند و رفتند

اگر دیــر آمدم مهجـــور بودم
اسیــر قبض وبسط روح بودم
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 تجارب بهداشتی در دفاع مقدس؛ 
 قسمت دوم: تب پشه خاکی

دکتر علی مهرابی توانا استاد دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(

خلاصه:
تب پشـه خاکـی که بـه اسـامی تب پاپاسـی یـا تب 
فلبوتـوس1 نیـز شـناخته مـی شـود، بـا تـب، درد 
عضلانی، ضعـف و کسـالت عمومی تظاهـر می کند 
و  هماتولـوژی  آزمایشـات  اختـلالات  موجـب  و 
آنزیمی کبد مـی شـود )1(. بیماری تب پشـه خاکی 
کـه بـه تـب سـه روزه نیـز شـهرت دارد یـک بیماری 
جنـس  از  بونیاویریـده  خانـواده  از  آربوویروسـی 
معمـولًا  آن  مخـزن  باشـد.  مـی  فلوبوویـروس 
جونـدگان و انسـان آلـوده بـه ویـروس یـاد شـده 
می باشـد و ناقـل آن همـان پشـه خاکـی اسـت کـه 
بیمـاری لیشـمانیوز را منتقل می نماید. تشـخیص 
آن در مناطـق غیـر آندمیـک و در زمان هایـی کـه 
اپیدمـی بیمـاری رواج نـدارد و مـواردی کـه شـرح 
حـال ابهـام دارد، بسـیار دشـوار اسـت )2(. بیمـاری 
فـوق در طـی سـال های جنـگ تحمیلـی در بیـن 
رزمنـدگان به ویـژه در مناطـق جنـوب غربـی کشـور 
شـیوع داشـته اسـت. دوره ابتلا به بیمـاری مذکور از 
اواسـط اسـفندماه شـروع و تـا اواخر آبـان مـاه بوده 

است.
کلمـات کلیدی: تب پشـه خاکـی، ویروس تب پشـه 

خاکی، طغیان

مقدمه و بیان مسئله
طبـق گـزارش سـازمان جهانـی بهداشـت، ایـران و سـایر 
مهمتریـن  از  شـرقی  مدیترانـه  منطقـه  کشـورهای 
کانون های بیماری های منتقله توسـط حشـرات و سایر 
بندپایان هسـتند )3(. یکی از این حشـرات پشـه خاکی 
است که در شـرایط جنگی در مناطق آندمیک، نظامیان را 
با خطر ابتلا به بیماری خاص آربوویروسـی قرار می دهد. 

اگرچه بیماری کشـنده نیسـت، اما علائم شدید بالینی و 
ناتوانی مبتلایـان از انجام وظایف نظامـی، تهدید بالقوه 
مهمی در شـرایط رزمی به شـمار می رود. به علت شـرایط 
حسـاس و محدودیت هـای شـرایط جنگـی، نیروهـای 
نظامی در مقایسـه با مردم عادی، در برابر حشرات و سایر 
بندپایان یک گروه پرخطر به شـمار می روند. یکی از ابعاد 
نظامـی مطـرح در مـورد حشـرات، مقولـه جنگ هـا و 
تهدیـدات بیولوژیـک اسـت و حشـرات نیـز می تواننـد، 
بعنوان ناقل بیماری، مقاصد جنگ بیولوژیك واقع شوند 
)4(. در جنـگ تحمیلی بیماری آربوویروسـی تب پشـه 
خاکی به ویـژه در مناطـق عملیاتی غرب کشـور رایج بوده 
اسـت. ایـن مقالـه به طـور اجمـال به طـرح ایـن موضوع 
پرداخته، راهکارهای پیشـگیری از آن را در شرایط مشابه 
در آینـده ارائـه می کنـد. اطـلاع از خطـرات بالقـوه و 
راهکارهای بهداشتی و حفاظت شخصی در برابر این نوع 
تهدیدها، برای سـامانه طب رزمی بسـیار مهم و ضروری 

است.

تشخیص افتراقی
افتـراق بـا طیفـی از عفونت هـای ویروسـی، انگلـی و 
بدخیمی هـای  حتـی  اسـت.  مطـرح  باکتریائـی 
هماتولوژیـک و دپرسـیون مغـز اسـتخوان می توانـد در 

تشخیص افتراقی قرار گیرد. 

سیر بیماری و درمان:
بیماری پس از گزش فرد توسـط پشـه خاکـی که معمولًا 
دوره نهفتگـی آن بـه 1-3 روز به طـول مـی انجامـد، بـا 
علائمی چون تـب بـالا )39-40 درجه سـانتیگراد( و درد 
شـدید عضلات2 و ترس از نور3 تظاهـر می کند. بیماری 
معمـولًا خودبخـود فروکـش می کنـد و عوارضـی برجای 
نمی گذارد. در بعضی از موارد عوارض نورولوژیک و سـایر 
تبعات بالینی بروز می کندکه مستلزم بررسی های بالینی 
و پاراکلینیـک زیـادی اسـت )1(. بیمـاری فـوق درمـان 
اختصاصی خاصی ندارد ولی علائم و تظاهرات آزاردهنده 
ماننـد تـب و میالـژی بـا تجویـز داروهـای مناسـب باید 
تسـکین یابد. در موارد شـدید، بیمار بایسـتی بـا مصرف 

تجارب بهداشتی در دفاع مقدس ؛- قسمت دوم: تب پشه خاکی

درس هائی از امدادرسانی و درمان مجروحان موشک باران تهران

تحلیل امداد و درمان در حادثه زلزله کرمانشاه، نقش نیروهای مسلح

پروتکل روزآمد تجویز آنتی بیوتیک در مجروحین جنگی

توصیه های استاندارد و روزآمد مراقبت از مجروحین جنگی: بهداشت فردی

بازخوانی پرونده پزشکی -شهید محمدجواد تندگویان

عوامل و مکانیسم ترومای جنگی: مین های ضد نفر

مطالب علمی ) اصیل- مروری- موردی(
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سـرم و مسـکن ها برای چنـد روز در بیمارسـتان بسـتری 
شـود تـا بهبـود یابـد. معمـولًا بیمـاری کشـنده نبـوده و 
خودبخـود بهبود یافته و مبتلایـان، حداقل 1 تا 2 سـال از 
ابتلای مجدد بـه بیماری، به لحاظ ایمنی ایجاد شـده، در 

امان می باشند.
اهمیت تب پشه خاکی از نظر بهداشت عمومی:

آنتی ژنیکـی  سـروتایپ های  آندمیـک  مناطـق  در 
متفاوتی4 از کشـورهای مختلف اروپائی، جنوب شرقی 
آسیا، آسیای مرکزی و آفریقا گزارش شـده است )6-5(. 
ایـن بیمـاری به ویـژه از نظـر سـلامت گردشـگران و طب 
نظامی حائز اهمیت فراوان اسـت. بیماری فاقد واکسن 
اسـت و پیشـگیری از آن از طریق واکسـن میسر نیست. 
استفاده از پشـه بند و دورکننده ها تا حدودی می تواند در 

پیشگیری از ابتلاء تأثیرگذار باشد )7(. 

تب پشه خاکی در ایران
این بیماری در ایـران به ویژه جنوب غربـی ایران )مناطق 
بیمـاری  کـه  دیگـر  اسـتان های  و  تحمیلـی(  جنـگ 
لیشـمانیوز بومی می باشـد به صـورت بومـی )آندمیک( 
دیده می شود. )تصویر 1 ( ویروس عامل بیماری را افزون 
بر 8 سـروتایپ بر شـمرده اند کـه ویروس های سیسـیل، 
از معروف تریـن آن هـا  ناپـل، کریم آبـاد و صالح آبـاد 

می باشند.

تب پشه خاکی در جنگ تحمیلی
مطالعات مهرابی توانا نشـان می دهد که بیماری فوق در 
طی سال های جنگ تحمیلی در بین رزمندگان به ویژه در 
مناطق جنوب غربی کشور شـیوع داشته است. دوره ابتلا 
به بیماری مذکور از اواسـط اسـفندماه شـروع و تـا اواخر 
آبان ماه بوده است. کسـانی که از مناطق آلوده به ویروس 
بـا داشـتن ایمنی قبلـی بـه منطقـه جنگـی مراجعه می 
نمودنـد کمتـر در معـرض ابتـلا بـه بیمـاری فـوق قـرار 
داشته اند و بر عکس کسانی که از مناطق غیرآلوده همانند 
اسـتان های شـمالی و شـرقی بـه مناطـق جبهـه به ویژه 
مناطق عملیاتی جنوب غربـی عزیمت می نمودند خیلی 
سـریع طـی 1-2 روز از زمـان ورود بـه منطقـه، آلـوده 
می شدند که این امر به بررسی بیشـتری نیاز دارد. نه تنها 
در زمان جنـگ تحمیلـی بلکـه در بسـیاری از جنگ های 
اخیر در منطقه خلیج فارس نیز این بیماری شیوع داشته 

است. )8(.

راه های پیشـگیری از تب پشـه خاکی و سـایر حشـرات در 
شرایط جنگی.

در شرایط عادی که نیروهای رزمنده در قرارگاه های دائمی 
یـا کمپ هایـی بـا مـدت اقامـت نسـبتاً طولانی مسـتقر 
هستند، استفاده از روش های معمول بهداشتی و کنترل 

حشـرات نظیـر بهسـازی و رعایـت بهداشـت محیـط و 
سمپاشـی داخل یا بیرون اماکن نظامی می تواند بسـیار 
اثربخش باشد. در شـرایط بحرانی و جنگ های نامتقارن 
یـا حمـلات بیولوژیـک، آموزش هـای مـداوم تخصصی 
سـربازان و شـیوه های حفاظت فردی5 راهگشا می باشد 

 .)4(

ابعاد این سیستم حفاظتی عبارتند از :
پرهیز و دوری نمودن از حشرات

محافظت فیزیکی، پوشـیدن لباس کامل نظامی شـامل 
کلاه نظامی و پوتین

آغشته  سـازی البسـه نظامی به حشـره  كش در دوزهای 
مجازاسـتراحت و خوابیـدن در پش بندهـای آغشـته بـه 
حشره کش های پیرتروئید همانند پرمترین، دلتامترین، 
لمبداسـیهالوترین، آلفاسـیپرمترین و نیـز حشـره كش 

اتوفن پروك. در دوزهای مجاز
پوشـیدن یونیفـر  هـای نظامی آغشـته بـه پرمتریـن در 

دوزهای مجاز
آغشته  سازی چادرهای نظامی با استفاده از سموم مجاز 
پیرتروئیـد هماننـد پرمتریـن و دلتامتریـن و دوزهـای 

مجاز.
استفاده از چفیه برای پوشاندن سر، صورت و گردن

بحث: 
پشـه خاکی های زیر خانواده فلبوتومینه ناقلین حداقل 
سه بیماری شناخته شده، بارتنولوزیس6، لیشمانیوز7 و 

تب پشه خاکی8 به انسان هستند)10(.
 امـروزه کادر پزشـکی و حتی پزشـکان نظامـی کمتر این 
بیماری را می شناسند. ضرورت دارد که در دوران تحصیل 
دانشجویان علوم پزشکی این بیماری مهم را بشناسند و 
راههای پیشـگیری و درمان آنرا به  خوبی فرا بگیرند تا در 
موقع لزوم بتوانند از اپیدمی های حاصل از آن جلوگیری 
نمایند. بیماری کشنده نبوده ولیکن ناتوان کننده است و 
پشـه خاکی های آلـوده میتوانند سـبب زمین گیرشـدن 

بسیاری از نیروها، حتی لشکرها و تیپ ها شوند.

Abstract:
Sandfly fever, also known as Papagia Fever or 
phlebotomy fever, presents with fever, myalgia, 
malaise,hematological and hepatic enzymatic 
abnormalities )1(. Sandfly fever, also known as 
3 day fever or febbutomus fever, is classified 
under the Phlebovirus genus of the Bunyaviri-
dae family. The main vector is phlebotous papa-
tasi, and the carrier is the same as leishmania-
sis. The diagnosis is very difficult in 
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non-endemic areas, and when patient history 
and physical findings are ambiguous )2(. 
The disease was prevalent during the period of 
the imposed war, especially in the southwestern 
regions of the country. The diseases cycle be-
gins in mid-March, and continues until lat fever.
Key words: Sandfly fever, sandfly fever virus, 
outbreak.
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درس هائی از امدادرسانی و درمان 
مجروحان موشک باران تهران

تلفات انسـانی غیر نظامیان ایرانی بر اثر حملات موشـکی 
)بالستیک( عراق به شهرهای ایران در طول جنگ تحمیلی 

عراق علیه ایران )1980-1988( .

دکتر علی خاجی1
1- دکتـرای اخـلاق پزشکی-اسـتادیار دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات 

بهداشتی-درمانی تهران-مرکز تحقیقات تروما-بیمارستان سینا

خلاصه
اهـداف: تعیین میـزان و گسـتردگی تلفات انسـانی 
ایران براثـر حمـلات موشـکی )بالسـتیک( در خلال 

8 سال جنگ تحمیلی عراق علیه ایران.
مـواد و روشـها: اطلاعـات جمـع آوری شـده در مورد 
حمـلات موشـکی عـراق بـه شـهرهای ایران شـامل 
مـوارد زیر مـی گـردد: تاریـخ و زمـان حمله، تعـداد و 
هـدف  مـورد  شـهرهایی کـه  هـا،  موشـک  نـوع 
قرارگرفتنـد وتعـداد مجروحیـن و شـهدای ناشـی از 
اصابـت موشـک هـا بـه مناطـق شـهری. اطلاعـات 
بانـک  از  مطالعـه  ایـن  انجـام  بـرای  نظـر  مـورد 
نیروهـای  اطلاعاتـی کـه توسـط سـتاد مشـترک 
ای  نوبـه  هـای  براسـاس گـزارش  ایـران  مسـلح 
واحدهـای نظامـی ایـران در خـلال جنـگ تحمیلی 

تشکیل شده بود، استخراج شده است.
نتایـج: در خـلال 8 سـال جنـگ تحمیلـی )1367-

1359(، ارتـش عـراق تعـداد 533 فرونـد موشـک 
بالسـتیک به سـوی اهدافی در خـاک ایران شـلیک 
در   )%77/7( تعـداد، 414 موشـک  ایـن  از  کـرد. 
شـهرهای ایران فـرود آمد. براثـر انفجار این موشـک 
هـا، 2312 شـهروند ایرانـی بـه شـهادت رسـیده و 
11625 نفـر دیگـر مجـروح شـدند. 3 نـوع از موشـک 
های بالسـتیک در ایـن حملات مـورد اسـتفاده قرار 
گرفـت: فـراگ 7، اسـکاد بـی، الحسـین )یـک مـدل 

ارتقاء یافته موشک اسکاد(. 27 شهر در ایران 

هـدف ایـن حمـلات موشـکی بودنـد. بیشـترین 
تعـداد شـهدا از شـهرهای دزفـول و تهـران گـزارش 
شـده اسـت. حملات موشـکی عراق به مـدت 90 ماه 

)2748 روز( ادامه داشت.
جمـع بنـدی: نتایـج مطالعـه مـا ضـرورت انجـام 
بررسـی های وسـیع در خصوص نتایج روانشناسـی 
حمـلات موشـکی عـراق در میـان بازمانـدگان ایـن 

حملات در 27 شهر کشور اشاره دارد.
کلمـات کلیـدی: موشـک، جراحـات و آسـیب هـا، 

مرگ و میر، سلاح های نظامی، طب نظامی.

مقدمه
موشک بالستیک یکی از مخرب ترین سلاح هایی است 
که در 70 سـال گذشـته مورد اسـتفاده قـرار گرفته اسـت. 
موشـک های زمیـن به زمیـن )بالسـتیک( بـرای اولین 
مرتبه توسـط نیروهای آلمـان نازی در نبردهـای نظامی 
بـکار گرفتـه شـد. در سـال پایانـی جنـگ جهانـی دوم، 
شهرهای اروپا توسط موشـک های V1 و V2 آلمانی مورد 
حمله قـرار گرفت )2،1(. در انگلسـتان، شـهر لنـدن اصلی 
ترین هـدف غیرنظامـی برای موشـک های آلمانـی بود. 
براثـر حملات موشـکی انجـام شـده بـه لنـدن، 2700 نفر 
کشـته شـده و 6500 غیـر نظامـی دیگر به شـدت آسـیب 
دیدنـد)4-2(. بنـدر آنتـورپ در بلژیـک دیگر هـدف مهم 
موشـکی آلمان ها بـود. بـه دنبال اصابـت بیـش از 3000 
موشک به این شـهر 3772 نفر جان باخته و بیش از 6000 

نفر مجروح شدند )4(.
در خلال جنگ اول خلیج فارس )سال 1991(، ارتش عراق 
مقر فرماندهی نیروهای آمریکایی در طهران را با موشک 
های اسـکاد مورد حمله قرار داد. در نتیجـه این حملات، 
نفردیگـر مجـروح و150  28 سـرباز کشـته شـده و100 
نفردیگردچـار آسـیب هـای جسـمی سـطحی و یـا دچار 
آسیب های روانی شـده بودند )5(. از زمان جنگ جهانی 
دوم تا به امروز، موشـک های بالسـتیک بـر علیه اهداف 
نظامـی و غیرنظامی مورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت، اما 
تعداد دقیق موشک های شـلیک شده مشخص نگردیده 
و گزارشـات محدودی نیز به بررسی کشته ها و مجروحان 
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ناشـی از ایـن حمـلات بخصـوص در بیـن غیـر نظامیان 
پرداخته است)7،6(.

جنگ تحمیلی عراق علیه ایران رسماً در تاریخ 31 شهریور 
1359 آغـاز گردیـد. حمـلات موشـکی عراق به شـهرهای 
ایـران از همان روزهای آغازین جنگ شـروع شـد )6،3(. 
دقیقاً 17 روز پس از آغاز جنگ، 3 فروند موشک عراقی به 
شهر دزفول اصابت کرد که منجر به شهادت 60 غیرنظامی 
و مجروحیت 300 نفر دیگر گردید. ارتش عراق به حملات 
موشکی خود بر علیه شهرهای ایران در طول 8 سال جنگ 
ادامـه داد. مطالعـه حاضـر بـه منظـور مشـخص نمودن 
چگونگـی خسـارات انسـانی ناشـی از حملات موشـکی 
عراق به شـهرهای ایـران در طول 8 سـال جنـگ تحمیلی 

)1359-1367( انجام گرفته است.
مواد و روش ها

اطلاعات مورد اسـتفاده برای انجام ایـن مطالعه از بانک 
اطلاعاتی که توسط ستاد مشترک نیروهای مسلح کشور 
تهیه گردیده، اسـتخراج شـده اسـت. این بانک اطلاعاتی 
براسـاس گزارشـهای روزانه )نوبه ای( واحدهای مختلف 
ارتش جمهوری اسـلامی ایران در خـلال جنگ تحمیلی 
تشـکیل گردیده اسـت. اطلاعات جمع آوری شده شامل 
موارد زیـر مـی باشـد: تاریـخ و زمـان حملات موشـکی، 
تعداد و نوع موشـک ها در هـر حمله، شـهرهایی که مورد 
حمله قـرار گرفتند و تعداد شـهدا و مجروحیـن هریک از 

حملات.
در این مطالعه موشـک هایـی که به اهـداف خود اصابت 
نکرده اند )در کوهستان و صحرا فرود آمدند( یا به اهداف 

نظامی و صنعتی اصابت کردند از مطالعه خارج شدند. 
نتایج

ارتش عراق از 3 نوع موشک برای هدف قرار دادن مناطق 
مختلف کشـور اسـتفاده کرد: فراگ 7، اسـکاد و الحسین 
)جدول 1(. شلیک موشک های عراقی از روزهای آغازین 
جنگ با اسـتفاده از موشک فراگ 7 شروع شـد. در تاریخ 
12 مهر 1361 و در دور دوم حملات موشکی عراق استفاده 
از موشـک اسـکاد را آغاز نمود. در نهایت در اسـفند سـال 
1366 و فروردین سـال 1367 موشـک های الحسـین به 
منظور هدف قـرار دادن تهـران و دیگـر شـهرهای مهم در 
عمـق خـاک ایـران مـورد اسـتفاده قـرار گرفت. موشـک 
الحسـین یک مدل ارتقاء یافته موشک اسـکاد )بی( بود 
که به کمک کارشناسـان خارجی توسـعه یافته بود. وزن 
سر جنگی این موشک نسـبت به موشک اسـکاد کاهش 
یافته و میزان سـختی که می توانست موشک حمل کند 
افزایش یافتـه بود. ایـن تغییـرات به این هـدف صورت 
گرفته بود که بُرد موشـک را افزایش دهد تا بتواند شهرها 
را در عمـق خاک ایـران مـورد هدف قـرار دهـد. در طول 8 
سـال جنگ تحمیلـی، ارتش عـراق حدود 533 موشـک 
بالسـتیک به اهدافـی در داخل خـاک ایران شـلیک کرد. 

حدود 77/7% از موشک های شـلیک شده )414/533( 
به شـهرهای ایران و تعـدادی به مراکز نظامـی و صنعتی 
)13/1 %( اصابت کردند و مابقی در خارج از مناطق شهری 

)کوه و بیابان( )9/2 %( فرود آمد. 
ایـران بلافاصلـه پـس از شـروع جنـگ مـورد حمـلات 
موشکی عراق قرار گرفت. این حملات به مدت 2749 روز 
)91 ماه( ادامه داشـت به عبارت دیگر از 16 مهر 1359 آغاز 
و آخرین حمله نیز در31 فروردیـن 1367 انجام گرفت. در 
خـلال جنـگ تحمیلـی، 27 شـهر ایـران مـورد حمـلات 
موشک بالستیک عراق قرار گرفت. در میان شهرهایی که 
مورد حمله ارتش عراق قرار گرفت، شهر دزفول بیشترین 
دوره از حملات را متحمل گردید )2291 روز یا در حدود 76 
ماه( بیشـترین تعـداد موشـک هـای اصابت گردیـده به 
شـهرهای ایران در آخرین دور از حملات موشکی )اسفند 
1366 و فروردیـن 1367( اتفـاق افتـاد. ازدی مـاه سـال 
1364 لغایت دی ماه سـال 1365 )به مدت یکسـال( نیز 
هیـچ حملـه موشـکی ثبـت نگردیـده اسـت.براثر ایـن 
حملات موشـکی 2312 غیرنظامی به شـهادت رسـیده و 
11625 نفر دیگر مجروح شـده انـد، به عبـارت دیگر تعداد 

5/6 نفر شهید به ازای هر موشک )جدول 2(.
بالاترین میزان تعداد شهدای گزارش شده مربوط به سال 
1985 و 1988 بـه ترتیب با 25% و 25/1% از کل شـهدا می 
باشـد. شـهرهای دزفـول و تهـران بیشـترین حمـلات و 
همچنین بالاترین میزان خسارت انسـانی را به ترتیب با 
627 )27/1 %( و 422 )18/3 %( از کل شـهدای حمـلات 
موشکی عراق متحمل شدند. از میان 3 نوع موشک مورد 
اسـتفاده قرار گرفته توسـط ارتش عراق، موشـک اسـکاد 
بیشترین شـهدا و مجروحین را به جا گذاشت )شکل 1(. 
درحـدود 61/4 % )254/414( از تمامـی موشـک هـا در 
خلال دو ماه اسـفند و فروردین شـلیک شـد )شـکل 2(. 
امداد و نجـات افراد آسـیب دیده از این عملیات، توسـط 
سـازمان آتـش نشـانی و هـلال احمر ایـران صـورت می 
گرفـت. خدمـات اورژانس بـرای امدادرسـانی به آسـیب 
دیدگان از ایـن حملات و انتقـال آنها به مراکـز درمانی در 
دسـترس بود. تمام بیمارسـتان های دولتی نیز قربانیان 
ایـن حمـلات را مـی پذیرفتند. عـلاوه بـر ایـن، نیروهای 
نظامی و افراد داوطلب جهت ارائه خدمات و امدادرسانی 

به گروه ها و سازمانهایی یاد شده کمک می رساندند. 
بحث

در این گزارش هدف ما ارائه الگو خسارات انسانی ایران به 
دنبال حملات موشـکی عراق به شـهرهای ایران در خلال 
جنگ تحمیلی )1359-1367( می باشـد. به دلیل اینکه 
گزارشـات محدودی در خصوص تلفات ناشـی از حملات 
موشـکی به غیرنظامیان در دسـترس می باشـد مقایسه 
نتایج این مطالعـه با آنچـه در جنگ های گذشـته اتفاق 
افتاده است کمی دشـوار می باشـد. نتایج به دست آمده 
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نشان می دهد که شهرهای ایران بعد از حملات موشکی 
آلمـان بـه انگلیـس و بلژیـک در جنـگ جهانـی دوم 
بیشـترین حملات موشـکی را تاکنون متحمل شـده اند 
)3(. براثر حملات موشـکی به شـهر لنـدن 2700 نفر جان 
خود را از دسـت دادند که 80% این افـراد غیرنظامی بودند 
)3،2(. کارسـنتی و همـکاران )8( گـزارش کردنـد کـه در 
فاصله 29 بهمـن 1369 لغایت 19 اسـفند 1369، عراق 39 
موشک اسکاد )الحسـین( به مناطق پر جمعیت تل آویو 
شـلیک کرد کـه در نتیجـه آن 2 نفر جـان خود را از دسـت 
دادند، 232 نفر نیز به دلیل مجروحیت به مراکز اورژانس 
بیمارستانی ارجاع شدند و در حالی که تنها یک نفر دارای 

جراحات شدید بود.
با در نظر گرفتن اطلاعات موجود، بیشـترین تعداد فوت 
بـه ازاء هـر موشـک در مطالعـه مـا گـزارش شـده اسـت 

)8،3،2(، این مسئله می تواند به دلایل مختلفی باشد:
بهبود دقت موشک های مورد استفاده عراق در مقایسه با 

موشک های جنگ های قبلی.
 قدرت انفجاری بالاتر موشـک ها و عدم تخلیه شهرها در 

کشورمان. 
در خـلال جنگ تحمیلـی بسـیاری از افراد راضـی به ترک 
شهرها نشدند. افرادی که در این شهرها ساکن بودند بعد 
از هر حملـه اقدام به بازسـازی سـاختمان هـای تخریب 
شـده نموده و زندگی عادی خـود را پی مـی گرفتند، برای 
مثال سـاکنین شـهر دزفول که بیشـترین تلفـات را براثر 
حملات موشـکی متحمل شـدند، نه تنها سـاختمانهای 
تخریب شـده را سـاختند بلکه علیرغم حمـلات هوایی و 
موشـکی عراق، یک سـینمای جدید را هم در خلال جنگ 

بنا گذاشتند.
شـهرهای ایرانی در خلال جنگ تحمیلی بیش از هر شهر 
دیگری در جهان در معرض حملات موشـکی قرار داشتند 
)9،8،6،1(. در جنگ جهانی دوم حملات موشـکی آلمان 
ها از 22 خرداد 1323 به شـلیک موشک های V1 به لندن 
آغاز شـد و تنها 10 ماه ادامه پیدا کرد. در جنگ افغانستان 
گروه های رقیب از موشـک اسـکاد برای هدف قـرار دادن 
مواضـع یکدیگر )مـن جملـه اهـداف نظامی( اسـتفاده 
کردند، این حملات از سـال 1367 تا 1374 ادامه داشـت 
اما گزارشـی از تلفـات غیرنظامیـان براثر ایـن حملات در 
درسترس نمی باشـد. جدا از گزارشـات ذکر شده حملات 
موشکی بالستیک تأیید شـده در دنیا با استفاده از تعداد 
محـدود موشـک و همچنیـن محـدوده ی کوتـاه زمانـی 
صورت گرفته اسـت. نتایج به دسـت آمده نشان می دهد 
که حملات موشکی نیروهای عراقی به برخی از شهرهای 
ایران برای سـال ها ادامه داشـته اسـت. برای مثال شـهر 
دزفول برای مدت زمانـی بیش از 6 سـال )76 ماه،16 مهر 
1359 لغایت 26 دی ماه 1365( تحت حملات موشـکی 
عراق بود. برای تعداد محدودی از شهرها همچون تهران، 

مدت زمان حملات موشـکی به 2 ماه محدود بود اما این 
حملات تلفات انسانی قابل توجهی داشتند )تعداد422 
نفر(. همان طور که در جدول شـماره 2 مشاهده می شود 
حملات موشـکی عراق بـه شـهرهای ایران بـه مدت یک 
سـال )از دی ماه سـال 1364 لغایـت دی ماه سـال 1365 
)به مدت یکسـال(( متوقـف گردید. در اسـفند ماه سـال 
1363 ایـران توانائـی خـود برای حمله موشـکی به شـهر 
بغـداد را به نمایـش گذاشـت، در حالی که ارتـش عراق تا 
پاییز سـال 1366 موشـک هایی که بتواند تهـران را هدف 
قرار دهد در اختیـار نداشـت. از این تاریخ تعداد موشـک 
های شلیک شده عراقی به سوی شهرهای ایران به تدریج 
کاهـش یافت. ایـن کاهش به ایـن دلیل بود کـه ایران در 
پاسخ به حملات موشکی عراق بغداد را هدف قرار می داد 
اما به دلیل بُرد کوتاه موشـک های عراقی امکان رسـیدن 
آنها به شـهر تهران وجود نداشـت. به همین دلیـل از دی 
مـاه سـال 1364 لغایـت دی مـاه سـال 1365 )بـه مدت 
یکسـال( حمـلات موشـکی بـه شـهرهای ایـران ثبـت 
نگردیده و در سال بعد نیز حملات تنها به 7 روز در دی ماه 
1366 ختم می شود، اما در پاییز این سـال عراق توانست 
پـروژه ای را بـه اتمـام برسـاند کـه منجر بـه افزایـش بُرد 
موشـک های اسـکاد ارتش عـراق گردید. عـراق این مدل 
جدیـد موشـک اسـکاد را الحسـین نامیـد و حملـه بـه 
شهرهای ایران را با استفاده از این موشک در اسفند 1366 

آغاز کرد. 
نتایج ما همچنین نشان می دهد که بخش قابل توجهی 
از حملات موشـکی عراق به شـهرهای ایـران در ماه های 
اسفند و فروردین هر سال )به جز اسفند 1365 و فروردین 
1366( انجام گرفته اند. تفسـیری که می تـوان برای این 
مسـئله داشـت این اسـت که این رفتـار عراق با شکسـت 
هایی که در جنگ با نیروهای ایرانی در زمین متحمل می 
شد ارتباط داشته اسـت، زیرا بسـیاری از حملات زمینی 
ایـران در خـلال اسـفند و فروردیـن کـه هـوای مناطـق 
عملیاتی )جنوب( معتدل و مناسب برای انجام عملیات 

های نظامی بوده، صورت می گرفت. 
در مطالعه ما حداقل دو محدودیت وجود داشت:

 1( ما اطلاعات خود را از منابع نظامی به دست آوردیم که 
می توانـد با محدودیـت اعلام برخـی اطلاعـات و یا عدم 
ثبت برخی حملات همراه باشـد، 2( مطالعه ما اطلاعات 
مربوط به افراد مصدوم را در بر نمی گیرد به دلیل اینکه ما 
بـه اطلاعـات بیمارسـتانی دسترسـی نداشـتیم. جـدا از 
تلفات انسـانی، مجروحیت ها و تخریب ساختمان ها و 
منـازل، انفجـار موشـک هـای بالسـتیک مـی توانـد 
پیامدهای روانشناسـی خاصی بر مردمی کـه صدای این 
انفجارها را شنیده اند یا شاهد تلفات و خسارات ناشی از 
آنها بوده اند، باشـد. با در نظر گرفتن ایـن موضوع، حدود 
14 میلیون شهروند ایرانی انفجار موشک های بالستیک 
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را تجربه کردند. این تعداد به شـکل معنی داری بیشـتر از 
تعـداد افـرادی اسـت کـه بـه طـور مسـتقیم در جنـگ و 
عملیات هـای نظامی شـرکت داشـتند. متأسـفانه هیچ 
گونه گزارشـی از پیامدهای روانشناسـی ایـن حملات بر 
روی مردمـی کـه شـاهد و یـا قربانی ایـن حمـلات بودند 
وجـود نـدارد، بنابرایـن پیشـنهاد مـی شـود کـه در آینده 
مطالعاتی به منظور بررسی پیامدهای روانشناسی ناشی 
از حملات موشک های بالستیک عراق به غیرنظامیان در 
شـهرهای ایـران در خلال 8 سـال جنگ تحمیلـی صورت 

پذیرد.
مقاله حاضر ترجمـه مقاله ای بـا همین عنوان اسـت که 
توسـط مجله تروماتولوژی چین به چاپ رسـیده اسـت. 
ترجمـه مقاله اصلـی با اجـازه از سـردبیر مجله مـورد نظر 
صورت گرفته اسـت. آدرس مقاله اصلی به شـرح زیر می 

باشد.
 Khaji A, Fallahdoost S, Soroush MR. Civilian ca-
sualties of Iranian cities by ballistic missile at-
tacks during the Iraq-Iran war )1980-1988(. 
Chin J Traumatol. 2010 Apr 1;13)2(:87-90.

Abstract:
Objective: Determination of the extent and se-
verity of Iran’s casualties following ballistic mis-
sile attacks, during the 8-year Iraq -imposed 
war against IR Iran. 
Method: The information gathered and as-
sessed pertinent to Iraqi missile attacks on 
Iran’s cities included the date and time of the at-
tack, the number and type of missiles, the cities 
targeted, and the number of injured and mar-
tyred from missile strikes to the urban areas. In-
formation for the purpose of this study was ex-
tracted from the Armed Forces database are 
based upon the reports of the Iranian military 
units during wartime.
Results: During the eight-year imposed war 
)1980-1988(, the Iraqi Army fired 533 ballistic 
missiles aimed at targets in Iran. Of these, 414 
missiles )77.7%( landed in Iranian cities the ex-
plosion of which  2,312 Iranian citizens were 
martyred and 11,625 were injured. Three types 
of ballistic missiles were used in these attacks 
namely: Fargo 7, Scud B, Al Hussein )an up-
graded Scud model(. In the 27 cities in Iran tar-
geted by missile attacks, the highest number of 
martyrs and injured was reported from Dezful 

and Tehran. Iraqi missile attacks continued for 
2748 days.
Conclusion: The results of our study indicate 
the need for more extensive studies on the psy-
chological consequences of Iraqi missile at-
tacks among the survivors in 27 cities of Iran.
Key words: Rocket Injury, Missile Injury, Mortal-
ity, Military weapons, Military medicine
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جدول 1: ویژگیهای موشـک های بالستیک که توسـط ارتش عراق درجنگ تحمیلی، درشـهرهای ایران مورداستفاده 
قرارگرفت.

* کلاهک به تنهایی

اصابت اول در ایرانظرفیت*دامنهعرضطولنوع موشک

8 اکتبر 4501980-200 کیلوگرم70 کیلومتر0/54 متر9/40 مترفراگ 7

27 اکتبر 9851982 کیلوگرم300 کیلومتر0/88 متر11/25 متراسکاد

29 فوریه 5001988 کیلوگرم630 کیلومتر0/88 متر12/46 مترالحسین

جدول 2. فراوانی تعداد شهدا و مجروحین ناشی از حملات موشکی عراق به مناطق غیر نظامی ایران در طول جنگ تحمیلی )1359-67(

سال تعداد موشک تعداد حملات تعداد موشک 
درهرحمله شهید شهید مجروح تعداد شهید به ازاء هر موشک

1359 30 14 2.1 209 )9( 209 768 7

1360 48 24 2 82 )3.5(82 275 1.7

1361 13 5 2.6 107 )4.6(107 544 8.2

1362 49 30 1.6 701 )30.3( 701 3109 14.3

1363 54 13 4.2 268 )11.6(268 1730 5

1364 45 24 1.9 278 )12( 278 1882 6.2

1365 22 8 2.8 86 )3.7(86 602 3.9

1366 81 67 1.2 262 )11.3( 262 939 3.2

1367 72 63 1.1 319 )13.8(319 1776 4.4

414 248 1.7 2312 11625 5.6
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تحلیل نقش نیروهای نظامی در امداد رسانی 
و خدمات بهداشتی- درمانی در حادثه زلزله 
آبان ماه 1396 کرمانشاه. درس هائی برای 

آینده
دکتر حسن عراقی زاده 1- دکتر سید هاشم حسینی2

خلاصه: 
شـامگاه 21 آبان سـال 1396، زلزله ای بـه بزرگی 7.3 
ریشـتر مناطـق غربـی اسـتان کرمانشـاه از جملـه 
شهرسـتانهای سـرپل ذهاب، ثلاث باباجانـی و قصر 
شـیرین را بـه لـرزه درآورد. در ایـن حادثـه دلخـراش 
طبیعی، بیـش از 500 نفـر از شـهروندان عزیز منطقه 
جان خـود را از دسـت دادنـد و هـزاران تن مجـروح و 
مصـدوم شـدند. امدادرسـانی بـا مداخلـه فـوری 
نیروهـای محلـی و مردمـی آغـاز و بـا پیوسـتن 

نیروهای امدادی مناطق همجوار ادامه یافت. 
نقـش آفرینی نیروهـای مسـلح جمهوری اسـلامی 
ایـران در کنترل این حادثـه بزرگ طبیعی بسـیار بارز 
ایـن  بـرای حـوادث آتـی اسـت. در  و سرمشـقی 
نوشـته ضمـن تحلیـل حضـور و اقدامـات حـوزه 
امـداد و درمـان در کنتـرل حادثـه، و توصیـف نقش 
حیاتـی نیروهای مسـلح، پیشـنهاداتی بـرای ارتقاء 
مدیریـت بحـران در شـرایط جـاری و آینـده ارائـه 

خواهد شد.
کلمات کلیـدی: بلایـای طبیعی- مدیریـت بحران- 

نیروهای نظامی- امداد و درمان- زلزله-کرمانشاه

مقدمه و بیان مسئله: 
ایـن زلزلـه 7/3 درمقیـاس ریشـتر، درعمق11کیلومتری 
زمین، در5کیلومتری ازگله نزدیکترین شهربه کانون زلزله 
، محاسبه شد. به علت عمق کم و مدت زیاد در کل منطقه 
شـمال غرب کشـور و حتی در جنوب شـرق ترکیـه، غرب 
عـراق، شـمال کویت و عربسـتان سـعودی هم احسـاس 
شد1. بر اسـاس آمار رسـمی در جریان زلزله کرمانشاه، 620 

 https://www.tabnak.ir ،1..... زلزله کرمانشاه، درس هایی که گرفتیم، درس هایی که نگرفتیم: تابناک

تـن جـان خـود را از دسـت دادنـد و 9388 تـن دیگـر نیز 
مجـروح شـدند و بـه هـزاران خانـه مسـکونی، اداری و 
سـازمانی خسـارات شـدیدی وارد شـد. بلافاصله پس از 
وقوع زلزله، سـازمانهای امـدادی و خدمات رسـان به این 
ماجـرا ورود کردنـد و نهایـت تـلاش خـود را در فراینـد 
امدادرسانی به کار بستند. یکی از ابعاد مهم در کنترل این 
بحران، حضور و نقش آفرینی گسـترده نیروهای نظامی، 
اعم ازارتـش جمهوری اسلامی،سـپاه پاسـداران انقلاب 
اسـلامی و بسـیج مسـتضعفان بود. با توجه به زلزله خیز 
بـودن ایـران واحتمال وقـوع حـوادث مشـابه؛ وحضور و 
آمادگی نیروهای مسـلح درهمـه جغرافیای کشـور، این 
تجربـه مـی تواند با مـدل سـازی و ارتقـای ابعـاد علمی، 
آموزشـی ومدیریتی در برنامـه ریزی راهبـردی مدیریت 

بحران کشور نهادینه شود. 
در بلایای طبیعی بزرگ، مردم آسـیب دیـده نیاز فوری به 
کمک های پزشـکی، غـذا، آب، پناهـگاه و امنیـت دارند. 
همه این موارد، اعم از نیروهای انسانی آماده و ورزیده و 
حاضـر در نزدیـک تریـن مراکـز نظامـی، امکانـات و ابـزار 
امـدادی، وسـائط نقلیـه، مواداولیـه و اختیـارات کامـل 
قانونی، بصـورت دائمی و درتمام فصـول وایام در اختیار 
نیروهـای نظامـی کشـور قـراردارد. نیروهـای نظامـی بـا 
برخـورداری از مزایـای فرماندهی، توان فراخوانی سـریع 
آنهـا، دارا بـودن سـامانه های  نیروهـا و سـازماندهی 
قابـل حمـل  و  سـیار  درمانـی  و  امـدادی  بهداشـتی، 
)mobile&portable( و دارا بـودن تجهیـزات پزشـکی 
سبک و قابل حمل و بسته بندی آسان ویژه ارائه خدمات 
در شرایط بحران و رزم و همچنین دارا بودن مراکز درمانی 
)بیمارسـتان و درمانگاه( بـا رویکـرد رزم و بحـران، نظم، 
توانمنـدی هـای تکنولوژیـک، آمـوزش هـای مسـتمر 
آمادگـی، خاصه در حـوزه امـداد و نجات، تسـلط کامل بر 
نقشـه هـای جغرافیائـی و راههـای دسترسـی در مناطق 
تحت امر خود، و ابتکارات، تجارب گذشته، دستاوردهای 
نظامی و در رأس همـه آنها برخـورداری از روحیـه ایثار و 
شـهامت، از موقعیـت راهبردی ممتـاز در کنتـرل بلایای 
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بزرگ برخوردارند. در تجارب قبلی و مطالعات گذشته نیز 
استفاده از نیروهای مسلح، بعنوان یکی از مناسب ترین 
راه حل هـای مواجهه با فجایع بزرگ مطرح شـده اند )2-

 .)1
روش

این مطالعـه، بصـورت کتابخانـه ای و نیز با جمـع آوری 
اسناد و مدارک مرتبط با موضوع انجام شده است.

نتایج 
مشخصات رویداد:

درسـاعت 21 و 48 دقیقـه بـه وقـت محلـی، روز 21آبـان 
هجری شمسـی1396، مطابـق باسـاعت 18 و8 دقیقه به 
وقـت جهانـی روز12 نوامبـر 2017 میـلادی ، زلزلـه ای به 
بزرگای گشـتاوری 7/3درفاصله 10 کیلومتری ازگله و 37 
کیلومتری شمالغرب سـرپل ذهاب، از اسـتان کرمانشاه 
واقع در مرز ایران و عراق به وقوع پیوست )شکل 1(. مرکز 
زلزله در مختصات 34/88 درجه عرض شمالی و 45/84 
درجه طـول خاوری قرار داشـت وعمق کانونـی زمین لرزه 

حدود18کیلومتربرآوردشده است )3( . 

شـکل 1: موقعیـت مرکز سـطحی زمین لـرزه 21 آبـان ماه 
1396 سـرپل ذهـاب )پژوهشـگاه بیـن المللـی زلزلـه 

شناسی و مهندسی زلزله-ویرایش پنجم(

اقدامات امداد و نجات و بهداشـت و درمان توسط نیروهای 
نظامی و انتظامی

در زلزلـه کرمانشـاه آبـان مـاه 1396 کرمانشـاه نیروهـای 
نظامـی و انتظامـی )ارتـش جمهـوری اسـلامی، سـپاه 
پاسـداران انقـلاب اسـلامی،نیروی انتظامـی جمهـوری 
اسلامی( و سـازمان بسیج جامعه پزشـکی بطورگسترده 
درعملیات امداد و نجات و پشـتیبانی بهداشـت، امداد و 

درمان شرکت نمودند.  
رئوس مهمترین اقدامات به شرح زیر بوده است:

تشـکیل جلسـه اضطراری اداره بهداشـت،امداد و درمان 

2....  مأموریت قبلی این بیمارستان ارائه خدمات سلامتی به راهپیمایان اربعین بوده است.

سـتادکل نیروهـای مسـلح بـرای هماهنگـی بهـداری 
سـازمان های نیروهای مسلح)آجا، سـپاه، ناجا و ودجا( 

در روز اول زلزله
تشـکیل مرکزعملیات اورژانس در مدیریت بهـداری رزم 

اداره فوق 
حضور فرماندهان ارشد و مسـئولین بهداری رزمی ارتش 
جمهوری اسـلامی و سـپاه پاسـداران انقلاب اسلامی در 

منطقه 
اعلام آماده باش صد در صد به بیمارستان منطقه ای 520 
کرمانشـاه آجـا )نزاجـا( وامـام حسـین)ع( کرمانشـاه 
بـه کلیـه  مجروحیـن  دسـتورپذیرش  و  سپاه)نزسـا( 
بیمارستانهای نیروهای مسـلح جمهوری اسلامی ایران 

در سراسر کشور 
دریافـت گـزارش روزانـه از وضعیـت امـداد و نجـات و 

خدمات ارائه شده از منطقه زلزله زده
بازدید از تمام بیمارستانهای ثابت و سیار و مراکز درمانی 

نیروهای مسلح منطقه در گستره منطقه زلزله زده
ارسال 10,000 عدد سـرم مورد نیاز فوری بر اساس تقاضای 

وزارت بهداشت
اعزام تیـم هـای تخصصـی درمانـی از طـرف فرماندهی 

بهداری های نیروهای مسلح
اعزام سامانه جراحی سیار نیروی زمینی ارتش جمهوری 
اسـلامی ایـران از اصفهـان بـه همـراه کلیـه امکانـات و 

کارکنان درمانی به سرپل ذهاب 
اعزام بیمارسـتان صحرائی با تجهیزات و نیروی انسـانی 
کامـل توسـط گـردان بهـداری رزمـی نزاجـا کرمانشـاه به 
سـرپل ذهاب و ارائه خدمات فوری و حیاتـی در فاصله 6 

ساعت پس از زلزله2
اعـزام سـامانه جراحـی سـیار و اورژانـس نیـروی هوائی 
ارتش جمهوری اسـلامی ایران به منطقه سرپل ذهاب و 
ارائـه خدمـات بصـورت ده گردشـی توسـط اتوبـوس 
آمبولانس،این واحدبه روسـتاهای اطراف پـادگان ابوذر 
مراجعه و دو دسـتگاه اتوبـوس آمبولانس دیگر به سـایر 

مناطق اعزام شدند
امداد هوائی و انتقال بیش از450 نفرازمجروحین حادثه 

به کرمانشاه توسط هوانیروز ارتش ج.ا.ا
توسـط  بسـتری  و  جراحـی  عمـل  177مـورد  انجـام 
بیمارسـتان صحرایـی نیـروی زمینـی ارتـش جمهـوری 

اسلامی ایران مستقر در سرپل ذهاب
انجام 36 مورد عمل جراحی در بیمارستان بعثت نیروی 

هوائی ارتش جمهوری اسلامی ایران در تهران
اعزام 6 دسـتگاه آمبولانس توسـط گردان بهـداری رزمی 

کرمانشاه ارتش ج.ا.ا )نزاجا(
اعزام دو تیـم تخصصـی درمانـی از بیمارسـتان بقیه الله 

الاعظم)عج( )هر تیم به استعداد 20 نفر(
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اعزام 4 تیم تخصصی توسـط بسـیج جامعه پزشـکی، 3 
تیـم تخصصـی توسـط سـپاه اسـتان ایـلام و 6 تیـم 

تخصصی توسط سپاه استان کرمانشاه
اعلام آمـاده باش بـه کلیه مراکز درمانی سـپاه پاسـداران 
انقلاب اسلامی در سراسـر کشور برای پذیرش مجروحین 

احتمالی
افزایش ظرفیـت تختهای بیمارسـتان امام حسـین)ع( 

درکرمانشاه به 200 تخت
اعزام 6 بیمارسـتان صحرائی بـا تجهیزات کامـل از طرف 
نیروی زمینی سپاه پاسـداران انقلاب اسلامی به مناطق 

زلزله زده- به شرح جدول 2 
 جدول 2: بیمارستانهای صحرائی اعزامی از طرف نیروی 
زمینی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی به مناطق زلزله زده 

کرمانشاه

انجـام24 مـورد عمـل جراحـی دربیمارسـتان بقیـه الله 
الأعظم )عج(

انتقال هوائـی حدود200 نفر ازکرمانشـاه به تهران توسـط 
نیروی هوایی آجا و سپاه

اسـتقرار ده بالگـرد در فـرودگاه کرمانشـاه بـرای انتقـال 
مجروحین از محل حادثه به کرمانشاه توسط آجا

انجام 195مورد عمل جراحی در بیمارسـتان امام حسین 
)ع( کرمانشاه سپاه )نزسا(

اعـزام 98 دسـتگاه آمبولانـس به منطقه توسـط هر سـه 
سازمان نیروهای مسلح )آجا، سپاه، ناجا(

ویزیت سـرپائی 41982 نفـر در بیمارسـتانهای صحرایی 
سپاه در مناطق ششگانه فوق )تا زمان تهیه گزارش(

تهیه توصیه های بهداشتی پس از بلایای طبیعی در 32 
بند و ارسال به تمامی مناطق زلزله زده توسط آجا

اعزام تیم مداخله در بحران روان شناسـی بـه تعداد 6 نفر 
دکترا و کارشناس مربوطه به منطقه توسط آجا

آماده سـازی بیمارسـتان حضرت ابولفضل العباس )ع( 
کرمانشاه نیروی انتظامی جمهوری اسلامی،با 30 تخت 
بسـتری و کلیـه ملزومـات کنـار تخـت و نقاهتـگاه برای 

مجروحیـن احتمالـی ترخیـص شـده از بیمارسـتان و 
نیازمند به خدمات پرستاری

فراخوانـی معاونت بهـداری مرزبانی اسـتانهای همجوار 
)کردستان و ایلام( جهت اعزام تیمهای سیار بهداشتی و 

درمانی بصورت دهگردشی
اسـتقرار 3 تیم ثابـت ارائه خدمـات بهداشـتی، امدادی، 

درمانی در شهر ازگله توسط مرزبانی ناجا.
سازماندهی 3تیم بهداشتی،امدادی،درمانی سیار شامل 
پزشک،پرستاروتجهیزات پانسمان زخم وداروهای مورد 
نیـاز و اعزام بـه 3 محـور منتهی بـه مـرز و ارائـه خدمات 
بهداشـتی، امدادی، درمانی به روسـتاهای تخریب شده 

مرزی )محور شیخ صله-محور گرده نور- محور ازگله(
توزیع اقلام بهداشتی مورد نیاز مردم

همکاری درتوزیع اقلام بهداشتی اهدا شده توسط مردم 
وخیرین. خلاصه اقدامات در جدول 3 منعکس است.  

 جـدول 3: خلاصه اقدامـات ارتـش، سـپاه و مرزبانی در 
زلزله کرمانشاه

بحث: 
مطالعه مـوردی مشـارکت گسـترده نیروهـای نظامی در 
امـداد رسـانی وخدمـات بهداشـتی ودرمانـی درجریـان 
حادثه دلخـراش زلزلـه کرمانشـاه، بسـیار امیدوارکننده و 
درس آمـوز اسـت. ایـن خدمـات ارزنـده خداپسـندانه و 
انسان دوسـتانه بـه هموطنـان آسـیب دیـده، درس ها و 
عبرت هـای فراوانـی در بـر دارد. از آنجا که کشـور ایران در 
معـرض حـوادث و بلایـای طبیعـی فراوانـی قـرار دارد، 
شایسـته اسـت سیاسـت گذاران مدیریـت بحـران از این 
ظرفیت عظیم بـرای حـوادث محتمل آینـده نهایت بهره 
بـرداری را بنماینـد. در بحـث اجمالی زیـر، با اسـتفاده از 
منابع علمی منتشـره داخلـی و بین المللی بـه بعضی از 

ابعاد این مشارکت پرداخته شده است.

نقش ها و توانمندیهای نیروهای نظامی درکنترل بحران
نظامیان در همه کشـورها بـا هدف دفاع از کشـور هنگام 
تهدید دشمنان شکل گرفته اند.نظامیان رابیشتربانظم و 
سـازماندهی خوبی که دارند،میشناسـند،این توانمندی 
نظامـی  نیروهـای  کـه  مناسـبی  ویژگیهـای  ودیگـر 

ف
محل استقرارنام بیمارستان صحرائیردی

بیمارستان آسیب دیده اسلام آبادامام حسین )ع( مشهد1

بیمارستان آسیب دیده سرپل ذهابامام حسین )ع( کرمانشاه2

شهر سرپل ذهابشهید صدوقی اصفهان3

روستای کوئیک مجیدشهید محلاتی تبریز4

روستای سراب ذهابفاطمه الزهرا )س( کرمان5

محل بیمارستان شهر جوانرودشهید قاضی سنندج6

ف
مراجعه ســـــازمــــــــانردی

سرپائی
اعمال 
جراحی

9157177ارتش جمهوری اسلامی1

44409596سپاه پاسداران انقلاب اسلامی2

نیروی انتظامی جمهوری اسلامی بویژه 3
-4800مرزبانی

58166772جمع اقدامات4
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دارند،سـبب شـده اسـت در بحران وسـوانح طبیعـی و و 
انسان ساخت نیز از ظرفیت آنان بهره گرفته شود)4(.

درکشـورهائی کـه ساختارمناسـب کنترل بحـران موجود 
نیست، نظیرپاکستان، نیروهای نظامی میدان دار اصلی 
و ایفاگرنقشـهای اصلی درمدیریت حوادث و سوانح می 
باشـند. بعضی از ویژگی های ممتاز نیروهـای نظامی بر 
مشــارکت و مسئولیت پذیـری در کنتــرل بحـران هـای 
طبیعـی یا اجتــماعی و نیــز حـوادث بیوتروریسـتی به 

شرح زیر است:
ازطریـق  کـه  ضـروری  هـای  ازآمادگـی  برخـورداری 
فرآیندهای برنامه ریزی، آموزش، سـازماندهی، تجهیز و 

تمرین و مانور مستمر بدست می آید.
داشـتن سـامانه هـای مناسـب و پیشـرفته مدیریـت و 
فرماندهـی بـا کارکردهـای اصلـی هماهنگـی، هدایت و 

فرماندهی عملیات 
برخـورداری از سـامانه هـا و زیرسـاختهای لجسـتیکی، 
اطلاعاتی و ارتباطی، برای پشتیبانی مناسب از عملیات 

امداد و نجات 
در اختیـار داشـتن تعـداد قابـل توجهـی از نیروهــای 

سازمـان دهی شده، با ساختاری منسجم 
در اختیار داشـتن سـامانه هائی نظیر واحدهای سـیاری 
چون درمانگاه ها و بیمارستانهای صحرایی و متخصصان 
خبره و کارآمـد در این حوزههـای کنترل بحـران درحیطه 
گسترده پدافند غیرعامل، نظامیان مسئولیتهای ویژه ای 
یافتـه و از توانمندیهـای بیشـتری برخوردارنـد، تهدیـد 
دشـمنان و مخاطرات عامدانه ای که آنان رقم میزنند جز 
بـا نقش آفرینی نیروهـای نظامـی قابل کنتـرل و مقابله 

نیست.
دارا بـودن تجهیزات پزشـکی کوچـک و کم حجـم و قابل 
حمل و بسـته بندی آسـان ویژه ارائـه خدمـات امدادی، 

بهداشتی و درمانی در شرایط بحران و رزم
دارا بودن سـامانه های ارائه خدمات تشخیصی و درمانی 

از راه دور )تله مدیسین(
دارا بـودن نـاوگان امـدادی و انتقـال متناسـب بـا انـواع 
انتقال)آمبولانس دریایی، هوایـی، زمینی، اعم از زمینی 
جاده ای و غیـر جـاده ای )offroad(،و زمیـن عارضه دار، 

)شامل آمبولانسهای زرهی(
طب نظامی و بلایا3

امدادرسانی سریع و مؤثر و نیز ملاحظات انسان دوستانه 
ناشـی  مخاطـرات  درتمـام  می نمایـد  اقتضـاء 
ازبلایاهمکاری های همه جانبه بیـن نظام عمومی ارائه 

خدمات سلامت و سیستم طب نظامی تحقق پذیرد. 

3 .... Military medicine and disaster
4 .... Leadership/coordination and decision making capacities
5 .... expert teams 
6 ....Teams of experts 
7 .... Social media

مراقبتها،ارتقـای  و  تضمیـن کیفیـت خدمـات   بـرای 
ظرفیتهای رهبری،همکاری وتصمیم گیری4درمسئولین 
و سیستم های کنترل حوادث و بلایاالزامی است. انجام 
مانورهـای آموزشـی و آمادگـی مشـترک بـا اسـتفاده از 
امکانـات و ظرفیـت های طب نظامی بسـیارمهم اسـت. 
تیم های تخصصـی باید به تیـم های خبره و زبردسـت5 
تبدیل شـوند6 بـرای تحقـق بهینه همـکاری بایـد زبان و 
ادبیـات مشـترکی بـرای کنتـرل بحـران ایجـاد شـود. از 
دسـتورالعمل هـا، واژه هـا، و مانورهـای مشـترک بایـد 
اسـتفاده گـردد. بـرای اطـلاع رسـانی بایـد از رسـانه های 

عمومی اجتماعی7 استفاده شود)5(. 
رعایـت جنبـه هـای اخلاقـی در فعالیـت هـای کنتـرل 
بحران رعایت اخلاق حرفـه ای در همـه مصادیق خدمات 
سـلامت و خاصه در مـوارد بحـران الزامـی اسـت. اجرای 
دسـتورالعمل های تریاژ درکنترل بحـران هائی که تعداد 
بی شـمار مصدوم برجای مـی گذارند ، ضـروری و حیاتی 
اسـت. در اجرای ایـن دسـتورالعمل بعضـاً مسـائل ویژه 
اخلاقـی بروز می کنـد که باید ازقبل شـاخته شـده وبرای 
حل آن تدابیرلازم اتخاذ شـده باشـد. یکی از این موارد در 
طب نظامی، یا حملات تروریسـتی در انجام تریاژ زمانی 
رخ می دهد که مجروحین خودی و دشـمن باهم به مقر 
تریاژ منتقل شده باشند. وفق ملاحظات انسان دوستانه، 
موازین اخلاق پزشکی و کنوانسیونهای بین المللی، این 
نوع ملاحظـات نباید در اجـرای تریاژ طبق دسـتورالعمل 

تأثیر بگذارد )6(.

Abstract:
On the evening of the 21st of November, 2017 , 
an earthquake with a magnitude of 7.3 Richters  
struck the western regions of the Kermanshah 
province, including Sar-e-Pol-e-Zahab, Sal-
lath-e- Babajani and Ghasre-Shirin . This natu-
ral calamity left more than 500 victims dead and 
thousands injured. The relief efforts began with 
the immediate intervention of local and govern-
mental forces, and continued with the arrival of 
relief forces from neighboring areas. 
The role of the Armed Forces of the IR of Iran, in 
controlling this great natural disaster, was tri-
age, search and rescue of survivors. In this pa-
per, while describing the participation of NGO’s 
and expedient evacuation, the vital role of the 
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armed forces cannot be underscored enough. 
Herein suggestions to promote disaster man-
agement in the current and future calamities are 
presented.  
Key words: Natural Disasters, Disaster man-
agement, Military Forces, Search and rescue, 
Earthquake, Kermanshah
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پروتکل روزآمد تجویز آنتی بیوتیک در 
مجروحین جنگی

دکتر محمدعلی محققی1
1- نویسـنده مسئول-اسـتاد دانشـگاه علـوم پزشـکی و خدمـات بهداشـتی-

درمانی تهران-انستیتو کانسر-مرکز تحقیقات سرطان

خلاصه
روش  بـه  پروفیلاکتیـک  بیوتیـک  آنتـی  تجویـز 
سیسـتمیک در مجروحیـن جنگـی مـورد اختـلاف 
اسـت. تجـارب جاری طـب نظامـی، علیرغـم کمبود 
شـواهد علمـی آن را توصیـه مـی کنـد. تمیـز کـردن 
زخـم هـا از اجسـام خارجـی و دبریدمان همه نسـج 
های مـرده و نکـروزه از اصول قطعی مراقبـت از زخم 
هـای جنگـی اسـت، در غیـر اینصـورت تجویـز آنتی 
بیوتیـک هـا بـی فایـده خواهـد بـود. شستشـوی 
وسـیع بـا آب آشـامیدنی تمیـز، یـا محلـول هـای 
ایزوتونیـک اسـتریل، در اولیـن فرصـت و اولیـن 
مـکان ممکـن بعـد از ترومـا در محـور اقدامـات 
پیشـگیری کننـده از عفونـت در مجروحیـن جنگـی 
قـرار دارد و بـرای بسـیاری از زخـم هـای سـاده کافی 
اسـت. در مـواردی کـه شستشـوی زخـم هـا میسـر 
نیسـت یـا زخـم هـای عمیـق و پیچیـده موجـود 
اسـت، و نیز در شکسـتگی های بـاز، و سـایر مواردی 
که زخمهـا از نوع آلـوده و پیچیـده تلقی می شـوند، 
تجویـز آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیـک سیسـتمیک 
ضـروری اسـت. در مجروحینی کـه زخم های سـاده 
دارند و شستشـوی کافـی انجام شـده، اما بازگشـت 
تجویزآنتـی  اسـت،  الزامـی  خدمـت  بـه  سـریع 

بیوتیک پروفیلاکتیک مجاز است)1( 
کلمات کلیدی

 مجـروح جنگـی- آنتـی بیوتیـک پروفیلاکتیـک- 
1 ..... Massive systemic inflammatory response
2 .... Prolonged fungal infection
3 .... Regular microbiological assessment
4 .... Targeted antibiotic therapies
5 .... Marginal surgical debridement of tissues

عفونـت- بافـت نرم-ترومـا- دسـتورالعمل عملکرد 
بالینی- عفونت جنگی-جراحی در جنگ.

مقدمه و بیان مسئله
ارتباط بین عفونت و جراحـات جنگی، موضوعی قدیمی 
است و به زمان بقراط بر می گردد. وی معتقد بود " هرکس 
مـی خواهـد جـراح شـود، بایـد بـه میـدان جنگ بـرود". 
عفونـت زخـم همـواره یـک عامـل اصلـی مـرگ و میـر و 
عوارض در مجروحین جنگی بوده است. جراحات جنگی 
مدرن به علت ابـزار و ادوات جنگی پیشـرفته حاصل می 
شـوند که قدرت تخریـب کنندگی زیـاد داشـته و موجب 
تخریب وسیع بافتی و بدنبال آن واکنش التهابی عظیم 
سیستمیک 1می شوند. این واکنش دفاعی بدن، عفونت 
هـای زودرس و بعـدی را تحـت تأثیر قـرار می دهـد. اگر 
اقدامات پیشگیری و درمان بصورت صحیح انجام نشود، 
خطر عفونت های تأخیری قارچی2، مجروحین و سلامت 
آنها را تهدید خواهد نمود. اداره صحیح زخم های پیچیده 
جنگی مسـتلزم ارزیابی های منظـم میکروبیولوژیک3، 
درمانهـای هدفمنـد آنتی بیوتیکـی4 و دبریدمان سـریع 

جراحی حاشیه بافت های آسیب دیده5 است )2(. 
شـرایط رزمی دشـوار و آلودگی های اولیه زخـم ها، خطر 
عفونـت را افزایـش مـی دهنـد. تجویـز آنتـی بیوتیک به 
میزان و روش و در زمان مناسـب، نیز یکـی از راهبردهای 

پیشگیری و درمان عفونت در زخم جنگی بوده است. 
بعضی مطالعات اخیر نشـان داده اسـت که عـده کمی از 
مجروحین دارای زخم های باز جنگی، طبق پروتکل های 
اسـتاندارد آنتی بیوتیک دریافت می کننـد و در این گروه 
نیز عده کمـی آنتی بیوتیـک اختصاصی توصیه شـده در 

دستورالعمل ها را دریافت می دارند )3(. 
پیشـرفت در اسـتفاده از پوشـش های زرهی از سـوئی و 
ارتقای مراقبـت های پزشـکی از نقطـه مجروح شـدن تا 
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مکان درمان قطعی، از سـوی دیگر موجب بهبود شـگرف 
نتایج درمانی در مجروحین جنگی شده است. بسیاری از 
مجروحینی که در شـرایط قبلی جان خود را از دسـت می 
دادند، در فضای مراقبت های جـاری در صحنه های نبرد 
زنده می مانند. این مجروحین وخیم، در معرض عفونت 
های فـوری و عـوارض عفونـی متعدد بعـدی قـرار دارند. 
هدف ایـن مقاله بررسـی شـواهد روزآمد جـاری در مورد 
نحوه مراقبت از عفونت های جنگی و کنترل عوارض آنها 

است. 

روش
راهبردهای پیشـگیری از عفونت در مجروحین جنگی از 
مطالعـه و مرور تجـارب قبلـی و نتایج و گزارشـات جنگ 
های اخیـر و از منابـع معتبـر، در این نوشـته جمع بندی 
شـده اسـت. در انتهـا دسـتورالعملی بـرای تجویـز آنتـی 
بیوتیـک پروفیلاکتیـک در مجروحین جنگی ارائه شـده 

است.

نتایج

باکتریولوژی زخم های جنگی
در جنگ هـای قبل از قرن بیسـتم آسـیب هـا و علل غیر 
مرتبط بـا جنـگ، بـه مراتـب بیـش از زخم هـای جنگی 
موجب مـرگ و میر می شـد. در جنـگ های ناپلئـون این 
نسبت 7/1 بود. با بهبود مراقبت از زخم، مرگ و میر ناشی 
از قانقاریـا "گانگـرن گازی6" ، از 28% در جنگ جهانی اول 
به 15% در جنگ جهانی دوم کاهش یافت و در جنگ کره، 
به این علت مرگ و میـری رخ نداد. با فراگیرشـدن کاربرد 
آنتی بیوتیک، پدیده های "مقاومـت آنتی بیوتیکی7" و 
"عفونت های بیمارسـتانی8" رایج شـد. با تحول در زمان 
انتقـال مجروحین، کـه در جنـگ ویتنام به 3/5 سـاعت 
کاهش یافت، عده بیشـتری از مجروحینـی که قبلًا جان 
خود را از دست می دادند، شانس نجات پیدا نمودند و به 

بیمارستانها می رسیدند )4(. 
رکورد زمان انتقال مجروحین به بیمارستانهای صحرائی 
در دفاع مقدس شکسته شـد و به کمتر از1 ساعت کاهش 
یافـت )5(. در جنـگ هـای بعدی نیـز، زمـان انتقـال به 
تسـهیلات بیمارسـتانی هرگز به محـدوده دفـاع مقدس 
نزدیک نشد )6(. مجروحین جنگی به علت ماهیت زخم 
ها و آسـیب های وارده، شـرایط پر مخاطره و آلوده کننده 
میدان های نبرد، انتقال خون و آثار آن بر سیستم دفاعی 
بـدن، و عوامـل امـداد و انتقـال، از جمله عامـل زمانی، و 
دیگـر عوامـل ناخواسـته، در معـرض طیفـی از عـوارض 

6 .... Gas gangrene
7 .... Antibiotic resistance
8 .... Nosocomial infection

عفونی قرار دارند. میکروارگانیسم های درگیر در زخم ها و 
شـرایط مختلـف متفـاوت و معمـولًا مجموعـه ای از 
بیهوازی ها و هوازی ها و فرصت طلب ها درگیر هستند. 
شـرایط آب و هوائی در نـوع آلودگـی ها بعـد از جراحات 
جنگی تأثیر گذار اسـت. در کشـت زخم هـای 61 مجروح 
جنگـی در عـراق، 93 % از نوع گـرم مثبـت بودنـد )7(، در 
حالی که در ویتنـام گرم منفی ها بسـیار رایج تر بـوده اند 

.)8(

میزان عفونت در زخم های جنگی
در جنگ ویتنام عفونت سـومین علت مرگ مجروحین و 
علت 12% مرگ و میر بود. بیشـترین علل منتهی به مرگ، 
عفونت های وسیع بافت های نرم و عفونت های شکمی 
ناشـی از آلودگی های روده بزرگ بود. 2 تا 9% از مرگ های 
قابـل اجتناب در جنـگ ویتنام بـه علت عفونـت ارزیابی 
شـده اسـت. در جنـگ هـای افغانسـتان و عـراق میـزان 
عفونت بترتیب 34% و 28% ارزیابی شده است. در جنگ 
تحمیلـی، مطالعـه دقیقـی در مـورد میـزان عفونـت و 

میکروارگانیسم های درگیر، انجام نشده است. 

عفونت های زودرس و دیررس در مجروحین جنگی
حدود یک سوم مجروحین جنگی مورد مطالعه در جنگ 
های عراق و افغانسـتان در اولین نوبت بسـتری شدن در 
بیمارستان، نوعی عفونت زخم داشـته اند. در 24% موارد 
عوامـل مسـبب عفونت، پوسـت، بافـت نرم و اسـتخوان 
بوده و میکروارگانیسم های مشخص شده در آزمایشات 

کشت از زخم ها، موارد زیر بوده اند.
)9(:Enterococcus faecium, Pseudomonas, 
Acinetobacter and E.coli

عفونـت هـای زودرس عمدتاً بـا میکروفلـورای موضعی 
پوسـت مجروحیـن مرتبط اسـت، تـا شـرایط محیطی و 
میکروارگانیسم های رایج در محیط جنگی. عفونت های 
تأخیری و عوارض ناشی از آنها، بالعکس، عمدتاً به علت 
عفونت های بیمارستانی عارض می شوند. گروهی از این 
عفونت ها به علت کلونیزاسـیون سـوش هـای مقاوم به 

آنتی بیوتیک در زخم ها ایجاد می شوند، نظیر 
Acinetobacter-Calcoaceticus-Baumannii . 

در شکسـتگی های بـاز، این نـوع عفونت هـای تأخیری 
موجـب اسـتئومیلیت دیـررس شـده، مداخلـه جراحـی 
بعدی را ایجاب می نماینـد. این مداخلـه جراحی اغلب، 
آمپوتاسـیون از یـک سـطح پروگزیمـال نسـبت به محل 
عفونت اسـت )2(. در مجروحین جنگی، آمپوتاسیون در 
ماه اول بعد از مجروح شـدن، به علل عروقـی و بعد از ماه 
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اول تا مـاه دوازدهم، به علـت عفونت پایدار9 بوده اسـت. 
بعد از سـال اول عفونت مزمن محل جوشگاه شکستگی 
ها10 موجب آمپوتاسیون در مجروحین جنگی شده است 
در  همکارانـش  و   Penn-Barwell مطالعـه  در   .)2(
انگلسـتان، رایج تریـن ارگانیسـم همـراه باعفونت های 
مزمن استخوانی درمجروحین جنگی، در59% از بیماران، 
اسـتافیلوکوک اورئوس11بوده اسـت )10(. میزان ازدست 

رفتگی استخوان، با عفونت مرتبط بود. 

عفونت های قارچی در مجروحین جنگی
عفونت های قارچی از عوامل پیچیدگـی در عفونت های 
جنگـی و موجـب افزایش مـرگ و میـر، عـوارض و مدت 
اقامـت در بیمارسـتان هسـتند. در دوسـال اول بعـد از 
جراحت جنگی، مرگ و میـر خام12 ناشـی از عفونت های 
قارچی 8% بوده اسـت. در مطالعات، کلونیزاسیون سوش 
کاندیدا آلبیکانس13 در میانه 7 روز بعد از مجروح شدن و 
در مـورد سـوش هـای nonalbicans بعـد از 14 روز بـوده 
اسـت. مورد اخیر با مواجهه قبلی ضدقارچـی همراه بوده 
است. بعد از سـوش های رایج کاندیدائی، آسپرژیلوس14 
و موکورمایکـوز15 موجـب آلودگـی قارچـی در زخم های 

جنگی می شوند )2(. 

پروتکل های روزآمد پروفیلاکسـی و درمـان ضد میکروبی 
زخم های جنگی

الف( اقدامات پیشگیری کننده از عفونت در میدان نبرد، 
توسط امداد گران

1-زخم هـا با گازهای اسـتریل، پانسـمان وبانداژ شـوند. 
شکستگی ها قبل از انتقال با آتل مناسب تثبیت شوند.

2- در پانسـمان چشـم بایـد حفاظـت کامـل ایـن عضـو 
تأمین و از وارد آمدن فشار به اربیت جلوگیری شود.

3-در اولین فرصت انتقال به مراکز بعدی دارای امکانات 
درمانی و جراحی اورژانس انجام شود.

4-در صورت تأخیر یا عدم امکان تخلیه سریع مجروحین 
به مراکز مجهزتر بعـدی در زنجیره انتقـال، آنتی بیوتیک 
طبق دسـتورالعمل قابل انجام توسـط امدادگـران تجویز 

شود.
ب( زمـان تجویـز آنتـی بیوتیک بعـد ازمجروح شـدن در 

حوادث جنگی
5- تجویز آنتی بیوتیک سیستمیک، با هدف پیشگیری 
از عفونت های زودرس، شـامل سپسـیس، باید در اولین 

9 .... Persistent sepsis
10 ...Chronically infected bone unions
11 ... S. aureus
12 ... Crude mortality
13 ... Candida albicans
14 ... Aspergillosis
15 ... Mucormycosis

فرصـت ممکن بعـد از ترومای جنگـی انجام شـود. زمان 
طلائی 3 سـاعت اول بعد از مجروح شـدن و ترجیحا" هر 

چه زودتر می باشد.
6 –آنتی بیوتیک انتخابی باید طیف ضد میکروبی وسیع 
بر علیـه فلـور میکروبی مـورد انتظـار، ایجـاد نمایـد. اگر 
ترومای متعدد ایجاد شده، آنتی بیوتیک انتخابی باید از 
نـوع و مقداری انتخاب شـود کـه همه انواع زخـم و همه 

مناطق مبتلا را پوشش دهد. 
7- دوز مناسـب آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در شـرایط 
و  فارماکوکینتیـک  موازیـن  رعایـت  بـا  جنگـی 
فارماکودینامیک، و ملاحظات و محدودیت های شرایط 

جنگی باید تعیین شود.
ج( نـوع، راه تجویز و دوز آنتی بیوتیـک پروفیلاکتیک در 

مجروحین جنگی
8- در زخـم هـای غیـر وسـیع و نافـذ جنگـی، درهمـه 
مجروحینی که قـادر به دریافـت آنتی بیوتیـک خوراکی 
 400 ,)Moxifloxacin )from the CWMP  :)11( هسـتند
mg یک نوبـت در روز دریافت نمایند. اگر ایـن فرآورده در 
دسترس نیسـت، از فراورده جایگزین طبق دستورالعمل 

های روز آمد استفاده گردد.
9- در زخم های مهم، وسـیع، یا سـایر زخم هـای نافذ در 
مجروحینی که در شـوک قرار دارند، بیهوش هستند یا به 
سـایر دلائـل قـادر بـه دریافـت آنتـی بیوتیـک خوراکـی 

نیستند:
gm IV/IM 1 ,Ertapenem ؛ 1 گرم وریدی یا عضلانی یک 
نوبـت در روز تجویـز شـود. اگـر این فـرآورده در دسـترس 
نیست، از فراورده جایگزین طبق دسـتورالعمل های روز 

آمد استفاده گردد.
10- در سـوختگی های جنگی، چنانچه آسیب های وارده 
فقط منحصـر به سـوختگی اسـت، تجویز آنتـی بیوتیک 
اندیکاسـیون ندارد، امـا چنانچه با زخم هـای نافذ همراه 

است، طبق بندهای 8 و 9 اقدام شود.
د- در مـواردی که عفونـت قارچی در زخم هـای جنگی به 

اثبات می رسد )2(:
11- شستشو و دبریدمان سـریع و وسیع جراحی، بعنوان 

مهمترین و سرنوشت ساز ترین اقدام.
12- پانسـمان با گازهای مخصوص حاوی مواد ضد قارچ 

.)Dakin-soaked Kerlix(
 vacuum و   Dakin  %0.25 محلـول  از  اسـتفاده   -13

therapy ممکن است مورد نیاز باشد.
14-تجویز داروهای ضد قارچ وریدی، کـه خاصه در مورد 
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آمفوتریسـین B ، نسـبت بـه داروهـای خوراکـی ترجیح 
دارد.

15- آنتی بیوتیـک های وسـیع الطیف با پوشـش علیه 
ارگانیسم های گرم مثبت و گرم منفی نیز ضرورت دارد.

بحت و نتیجه گیری
علیرغـم ایـن شـواهد، تنظیـم دسـتورالعمل اسـتاندارد 
تجویز آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک در مجروحین جنگی 
و رعایت آن توسـط پرسـنل تیم های مراقبت در سـطوح 
مختلف ضـروری اسـت. مراقبـت از زخم بخش اساسـی 
طب و جراحی اسـت و اهمیت حیاتـی آن در مجروحین 
جنگـی بیشـتر اسـت. اگرچـه تجویـز آنتـی بیوتیـک 
پروفیلاکتیک سیسـتمیک در تجارب بالینـی مراقبت از 
زخم های حاد و غیـر پیچیده بافت هـای نرم مجروحین 
جنگی هنوز رایج اسـت، نسـبت به شستشـوی وسـیع و 
نظیـر  زخـم  از  مراقبـت  مناسـب  اقدامـات موضعـی 

دبریدمان، مزیتی ندارد )12(. 
در زخـم هـای پیچیـده، متعـدد، شکسـتگی هـای بـاز 
اسـتخوانی، زخـم هـای نافـذ احشـائی، گزیدگـی هـا، و 
بیوتیـک  آنتـی  تجویـز  ایمونوساپرسـیو  بیمـاران 
پروفیلاکتیـک ضـروری اسـت و در مـورد آن اتفـاق نظـر 
وجود دارد)13(. اگرچه زخم های جنگی بطور معمول در 
افراد جوان و سالم اصابت می کند، اعتقاد بر این است که 
نسـبت به زخم های مشـابه شـهری16، احتمـال عفونت 
بیشـتری دارنـد. پرتابـه هـای جنگـی نوعـاً پرسـرعت 
هسـتند17 و ترکش های انفجاری نیز مکانیسـم تخریب 
کننـده و پتانسـیل آسـیب زا و آلـوده کننـده عمیـق تر و 
وسیع تری نسبت به گلوله های کم سـرعت18 در درگیری 
های شـهری دارنـد. علاوه بـر مؤلفـه بالیسـتیک زخم 19، 
امکان آلودگـی بدلیل شـرایط و موقعیت هـای رزمی در 

زخم های جنگی به مراتب بیشتر است.
Abstract:
The administration of systemic antibiotics pro-
phylactically in combat causaulties is an issue of 
much controversy. Despite lack of sound scien-
tific evidence, the current trend in military medi-
cine recommends prophylactic antibiotic ad-
ministration. Cleansing and debridement of all 
devitalized tissues and foreign bodies is crucial, 
otherwise, antibiotic prophylaxis will be ineffec-
tive. Irrigation with clean drinking water, or ster-
ile isotonic solutions, at the earliest opportunity, 
and in the first possible place after the trauma, is 

16 ... The civil-sector setting 
17 ... High-velocity
18 ... Low-velocity
19 ... Wound Balistics

at the heart of the prevention of infection in the 
wounded, and is sufficient for many simple 
wounds. Administration of systemic prophylac-
tic antibiotics is essential in cases where 
wounds are deep or complex, in open fractures, 
as well as in other complicated situations In pa-
tients with simple wounds managed by sufficient 
irrigation and debridment but a quick return to 
service is mandatory, administration of prophy-
lactic antibiotics is allowed )1(.
Key words: Combat causaulty, Antibiotic pro-
phylaxis, infection, soft tissue, trauma, Clinical 
practice guidelines, Combat-related infections, 
infections; War surgery
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توصیه های استاندارد و روزآمد در بهداری 
رزمی

آموزش سـلامت و آمادگـی- درس هایی برگرفتـه از دفاع 
مقدس و تجارب روزآمد

موضوع: دانستنی های ضروری بهداشتی ویژه نظامیان

نویسندگان : دکتر احمد عامری- دکتر امیرمهدی طالب - دکتر فاطمه رنجبر

چکیده:
بـه کاهـش مخاطـرات  بهداشـتی  دانسـتنی های 
کمـک شـایان می نمایـد. ایـن دانسـتنی ها بـرای 
نظامیـان بـه  شـیوه های مختلـف قابـل دسـتیابی 
اسـت. آمـوزش رسـمی در بـدو و حتـی قبـل از ورود 
به خدمـت، تعالیـم حین خدمـت، دسـتورالعمل ها 
شـده  بنـدی  طبقـه  راهنمـای  جـزوات،  و 
از  اسـتفاده  بهداشـتی،  ضـروری  دانسـتنی های 
فضاهـا، امکانـات و فرصت هـای موجـود در مراکـز 
بهداشـتی-درمانی، بهـره بـردن از ظرفیـت مربیـان 
از  اسـتفاده  نیـز  و  دینـی،  مبلغیـن  و  آموزشـی 
رسـانه های عمومـی، در زمره شـیوه های آموزشـی و 
ترویجـی بهداشـت بـرای کارکنـان نظامـی اسـت. 
الگوهـا، تجـارب و دسـتاوردهای دفـاع مقـدس، از 
نافذتریـن راهبردهای ارتقای سـلامت به طـور عام و 
افزایـش سـواد سـلامت پاسـداران حریـم امنیـت و 
دفـاع از مرزهـا و اسـتقلال کشـور به شـمار مـی رود.

پایـه،  مفاهیـم  مـرور  مطالعه،ضمـن  درایـن 
بسـته های بهداشـت فـردی شـاغلان بخش هـای 
گوناگـون نظامـی و نـکات ضـروری، شـیوه های 
مفیـد و معتبـر و مؤثـر ارائـه شـده اسـت. شایسـته 
اسـت ایـن مسـتند در مطالعـات آتـی تقویـت و 

تکمیل شود.
کلمات کلیدی:

نظامیان-جنـگ  فـردی-  بهداشـت  بهداشـت- 
تحمیلی-بلایا-بهداشـت جنـگ- دفـاع مقـدس- 

ارتقاء سلامت

مقدمه و بیان مسئله
به مجموعه اقدامات بهداشتی که منجر به حفظ و ارتقای 
سـطح سـلامت رزمنـدگان در میادیـن جنـگ میگـردد، 
میتوان بهداشت جنگ اطلاق نمود. بهداشت در جنگ نه 
تنها به یکایک رزمندگان بازمیگـردد، بلکه به مجموعه ی 
آنانـی کـه بـه نوعـی در واحدهـای پشـتیبانی، رزمـی یا 
خدماتی، وظایفی به عهده دارند، نیز مربوط میشود )1(. 

هدف:
هدف اختصاصـی از این مقالـه توصیف اهمیـت و ارائه 
راهبردهـای آمـوزش و ترویـج بهداشـت فـردی در کادر 
نظامـی اسـت. هـدف غایـی، ارتقـای سـلامت و کاهش 
مخاطـرات بـرای عمـوم پرسـنل نظامـی و دفاعی کشـور 
اسـت. بازسـازی تجـارب دفاع مقـدس و فرهنگ سـازی 
ارزش محـور و مبتنـی بـر شـواهد علمـی روزآمـد ارتقاء 

بهداشت فردی نیز از اهداف والای مطالعه است.

روش:
در ایـن مطالعـه، عمدتـاً از روش هـای کتابخانـه ای و 
مصاحبه تاریخ شفاهی استفاده شده است. درج تجارب 
شـخصی نویسـندگان و اسـتفاده از توصیه هـا و آثـار 
دکترمحمدمهـدی  یـاد  زنـده  فقیـد  اسـتاد  مکتـوب 
اصفهانی)رضوان الله تعالی علیه(، شـاکله اصلی تدوین 

مطالب بوده است. 

نتایج:
اهمیت بهداشت در اسلام

ارزش هـای معنـوی والاتریـن ارزش هـا هسـتند و وجه 
تمایز انسان با دیگر مخلوقات جهان آفرینش می باشند. 
کلید دستیابی انسـان به ارزش های واقعی، جسم سالم 
غ از  اسـت کـه چـون بسـتری سـبب می گـردد، روح فـار
تأثیرات و تبعات ناشی از نقص جسـم، سریع تر به سوی 
تعالـی گام بـردارد. قرآن کـه کتاب آسـمانی دیـن مبین 
اسـلام اسـت، دارای آموزه های دقیقی در مورد سلامت و 

بهداشت می باشد )2(. 
پیامبر اکرم )ص( می فرمایند: نظافت قسـمتی از ایمان 
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است1. در اسلام پاکیزگی پیش شرط بسیاری از عبادات و 
یـک عمـل عبـادی قلمداد شـده اسـت. ایـن پیونـد بین 
پاکیزگـی و طهـارت در ابعـاد فـردی و اجتماعـی دارای 
قـرآن کریـم  در  متعـال  خداونـد  اسـت.  موضوعیـت 
رِینَ ".  ابِیـنَ و یُحِبُّ الْمُتَطَهِّ وَّ هَ یُحِب التَّ می فرماید" إِنَّ اللَّ
رستگاری یكی از فواید بهداشـت و پاكیزگی است؛ دوری 
از خبائـث و پلیدی هـا در قـرآن از نشـانه های رسـتگاری 
اسـت2. در سـیره نبـوی توجـه بـه بهداشـت در تغذیـه 
)اسـتفاده از غـذای پاکیـزه و حـلال و پرهیـز از اطعمه و 
اشربه ناپاک و مضر(، پوشش مناسب، طهارت و دوری از 
نجاسات، آراسـتگی ظاهری، توجه به سلامت جسمی و 
محیط زندگی، به عنوان برنامه دائمی رعایت شده و یكی 

از راه های ترقی معنوی انسان مطرح گردیده است3. 

نكاتـی گذرا بـه برخـی مسـائل بهداشـت نظامـی در عصر 
حضرت رسول اكرم)ص( و امیرالمؤمنین )ع(

سـیره رسـول اكرم )ص( در جریـان جنگ ها، اسـتفاده از 
غـذای سـالم4 فراهـم كـردن امكانـات لازم بـرای همـه 
رزمندگان 5، منع آلـوده كردن آب ها با سـموم6 و پرهیز از 
مصرف آب های آلوده7 و دستور جوشاندن آب8، استفاده 
از نیروی زنان برای پرسـتاری و درمان مجروحین و تهیه 
غذای رزمندگان9 ، اصرار بر بهداشت فردی10 و جلوگیری از 
اختلاط بیماران با افراد سـالم11، توصیه به انتخاب محل 
مناسـب بـرای دفـع پسـماند و صدها مطلـب دیگـر را در 
گنجینه اطلاعات تاریخی موجود درباره جنگ های زمان 
حاكمیت حضرت رسول اكرم)ص(وامام متقین حضرت 
امیرالمؤمنیـن )ع(، می تـوان یافـت )3( و جای تعجب 
نیست كه در شـرایط بسـیار دشـوار آن روز هرگز به گزارش 
شـیوع بیمـاری واگیـردار و بروز اپیدمی در سـپاه اسـلام 

برخورد نمی کنیم. 

ظافَهُ منَ الایِمان  1.....  النِّ
2....  اى كسانى كه ایمان آورده اید شراب و قمار و بت ها و تیرهاى قرعه پلیدند [و] از عمل شیطانند پس از آن ها دورى گزینید باشد كه رستگار شوید"مائده 90" 

https://meybod.ac.ir .3....  وحیدی مهرجردی-شهاب الدین: پیوند بهداشت و عبادات در قرآن و روایات
4....  اشـاره به نوع غذاهایی كه در جبهه مورد اسـتفاده قرارمی گرفت و توجه آن حضرت به سـلامت غذای مصرفی از جمله در قضیه مربوط به غزوه تبوك به نقل 

ناسح التواریخ.
5....  برخی آیات قرآنی از جمله آیه 79 سوره توبه شاهد  این مطلب است

....  عن رسول الله )ص(: نَهیَ اَن یُلقیَ اَلمٌ فی بِلادِ المُشركِین فروغ كافی جلد 5 6
7....  اشاره به منع حضرت رسول اكرم)ص( از مصرف آب از چاه های دیار حجر – در مسیر وادی القری به تبوك

8.... الماءُ الُمغلی یَنفَع كُلُ شَـیٍ و لایََضُر–)صحیفه الرضا–ع-( الماءُ المُسَـخّن اذاغَلیتَهُ سَـبع غَلیاتٍ وقَلبتَهُ مِنَ اناءِ اِلی اناء ..)تحفه الاحباب( و موارد مشـابه 
توصیه به جوشاندن آب 

....  حضور تعداد كثیری از بانوان پرستار در جنگ های دوران پیامبر اكرم )ص( و حضرت امیرالمؤمنین )ع( كه هم در "تاریخ البیمارستانات فی الاسلام" تألیف  9
دکتر عیسـی بك مصری و هم در بعضی نوشـته های زنده یاد دکترمحمدمهدی اصفهانی)ره(، از جمله »در نظری به ویژگی ها و منزلت خدمات پرستاری در پرتو 

معارف اسلام« نگارش یافته در سال 1367، به تفصیل و با ذكر اسامی تعدادی از آنها درج شده است
...  درکتب مربوطه ودرچندتألیف استادفقیدزنده یاد دکترمحمدمهدی اصفهانی)ره( ازجمله؛ آئین تندرستی، اصلاح تغذیه وامدادهای غذایی دربلایا و شرایط  10

اضطرار، تندرستی درپناه اسلام و سایرآثار ارزشمند آن استادفقید بحث شده است.
11....  - لایُورَدُ ذو عَاههٍ علی مُصِح – بحار الانوار جلد 14

ر قَلَبُهُ – صفات الشیعه – شیخ صدوق ر و انَّ المؤمنَ ان قُتِلَ ثُمَّ نشَرَ ثُمَّ قُتِلَ لمَ یَتَغَیَّ 12...  )قال انَّ المؤمنَ اَشدُّ من زُبُرِ الحِدید، ان الحدیدَ اِذا دَخلَ النارُ تَغیَّ
..  احادیثی كه این مضمون از جمله در جلد 13 بحار الانوار )چاپ قدیم 20 جلدی 13

ر، وسائل الشیعه – كتاب جهاد مَ مِن ذَنبِهِ وَ مَا تَأَخَّ ..  قال رسول الله )ص( مَن جَهزَ غازِیاً بِسَلَكٍ اَو اَبرَهٍ غَفَرالله ما تَقَدَّ 14
..  و انِ استَنصُروكُم فی الدینِ فَعَلیكُمُ النَّصر – آیه 72 – سوره انفال 15

16...  آیه 7 سوره مباره محمد"ص"

آینده بهداشت نظامی در عصر ولی عصر)عج(
اینك كه به یـاری پروردگارمتعال و بهره گیـری از منویات 
بنیانگذارکبیرانقـلاب اسـلامی، ابرمـرد تاریـخ معاصـر 
حضـرت امـام خمینـی )ره( و زعامـت مقـام معظـم 
رهبری)دامـت برکاته( مرجع و پیشـوای جهان اسـلام و 
پایمردی امت اسلام وشهدای گلگون كفن، ایران اسلامی 
و جهان اسلام برای پای بوسی سـلاله عترت طاهره، بقیه 
الله الاعظـم امام زمان روحـی لتراب مقدمه الفـداء آماده 
می شـود و درختـان خشـكیده امیـد دوبـاره سـر سـبز 
می شـوند، چهره تابناك نظامیان اسـلام بـا بهره گیری از 
عالی تریـن سـطح اسـتانداردهای بهداشـتی در كمـال 
تندرستی و توانایی در پیشـاپیش جان بركفان عاشق آن 
حضـرت تصویرگر درخشـش شـادابی، عـزم برخاسـته از 
ایمان و توان رزمی آنان است و این یاران قوی كه از فولاد 
سـخت تر12، و نیروی جسـم و جان هـر یك از تـوان چهل 
انسـان افزون تـر اسـت13، می روند تـا جهـان را از ظلمت 
حاكمیـت طاغوت هـا و بندگـی هر چـه جز خدا اسـت به 
روشـنایی هدایت عدالت وحكومت خدا دگرگون سـازند. 
یاری اینـان اگـر به رشـته نـخ یـا سـوزنی باشـد مغفرت 
خداونـد متعال را بـه  دنبال دارد14، چه رسـد اگـر در جهت 
تجهیز آنان به سلاح تندرسـتی و توانمندی باشد و امروز 
كه یـاری دین خدا به هر طریق که میسـر باشـد بر همگان 
واجب اسـت15، تأمین بهداشـت نظامی در پرتـو معارف 
اسـلامی گامی در جهت یاری دین خواهد بود همان گونه 
ذیـنَ ءَامَنُـوا اِن تَنصُرُوااَلله  هَا الَّ که قـرآن می فرماید: یـاَ اَیُّ

ت اَقدامَکُم16.. یَنصُرکمُ وَیُثَبِّ

ویژگی های بهداشت اسلامی
در نـگاه اجمالـی ایـن ویژگـی هـا را می تـوان در قالـب 

محورهای زیر طبقه بندی و عرضه نمود)4(.
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1 - جامعیت به معنای دربرگرفتن ابعاد مختلف جسمی، 
روانی، اجتماعی و تكامل روحی و نیز سرچشـمه گرفتن 
از منبع فیـاض وحـی و در نظر داشـتن تمامـی نیازهای 

دنیوی و اخروی 
2 – هماهنگی با هدف آفرینش
3 – توجه به اصل كرامت انسان 

4 – آمیختگی با عدالت در مفهوم وسیع آن 
5 – اتكاء بر واقعیات مسلم 

6 – عدم وابستگی به دشمنان سلطه گر 
7 – آمیختگی عمیق با اخلاق اسلامی و پایش امر و نهی 

الهی 
8 – توجه به تقدم مصلحت بر منفعت 

9 – اطلاق عبادت به خدمات آن 
10 – رشد مستمر و ارتقاء آن در حمایت فقه اسلامی.

بـا نگاهی دوبـاره بـه بهداشـت نظامـی، محیـط نظامی، 
دانشـگاهی بـرای بازسـازی جسـمی، روحـی و فراگیری 
درس هـای ایثـار، شـهامت و پاسـداری از حریـم عـزت 
مؤمنین است و به تعبیر عارفانه جایگاه تخلیه رفتارهای 
ناصواب و تحلیه به رفتارهای بهنجار و مطلوب و تجلیه و 
صیقـل دادن و ملكه شـدن آنها اسـت. )اشـاره به سـخن 
البلاغـه –  امیرالمومنین)ع(–دركلمـات قصـار– نهـج 
پائین تریـن دانش، دانشـی اسـت كه روی زبـان متوقف 
باشـد و بالاترین دانش، آن اسـت كه در رفتار آدمی ظاهر 
گردد. اَوضَـع العِلمُ ما وَقَفَ عَلی اللِسـان وَ ارفَعَـهُ مَا ظَهَرَ 

فِی الجَوارِحِ وَ الارَكاَن(.

اهمیت آموزش بهداشت جهت نظامیان
آنچـه کـه بسـیار حائـز اهمیـت میباشـد ایـن اسـت کـه 
توانمندسازی افراد در سـلامت خود و مراقبت از سلامت 
دیگران میتوانـد با به کارگیـری آموزش و فرهنگسـازی، 
افراد را از گزند عوامل مخاطره آمیز مصون سـازد. بنابراین 
از  اقتضـای خـاص  بـه  بهداشـت در شـرایط گذشـته 
ویژگیهایـی برخـوردار بـوده، کـه بـا توجه بـه امکانـات و 
مقدورات در حد خود مناسب بوده است. اما شرایط آینده 
قطعاً متفاوت خواهد بود و لازم است با استفاده از دانش 
روز و بهره منـدی از تجـارب بهداشـت در دفـاع مقدس به 
تقویت زیرساختهای امر سلامت در بعد نیروهای انسانی 
و عوامـل مؤثـر بـر سـلامت انسـان نظـر عمیق داشـت تا 
ان شاءالله از مخاطرات در امر سلامت جلوگیری نمود)5(. 
سازمان جهانی بهداشت در منشور اُتاوا، ارتقاء سلامت را 
“فراینـد قادرسـازی افـراد بـرای کنتـرل عوامـل مؤثـر بـر 
سلامت خود و نهایتاً دسترسی به سـلامت خود" تعریف 
می کند )6(. در همین منشور توسـعه مهارت های فردی 
یکـی از ارکان اصلـی و مداخلات محوری ارتقاء سـلامت 
معرفی شده اسـت. در راهبردهای آموزش بهداشت برای 
کادر نظامـی کشـور، تقویت بنیـه علمی نیروی انسـانی، 

آموزش بهداشـت و ارتقـاء سـلامت، توجه بـه کیفیت و 
اسـتفاده از شـواهد علمـی و تجـارب ملی و بیـن المللی 

درآموزش، دارای اهمیت خاص می باشد)7(.

روش هـای ابتکاری آمـوزش بهداشـت برای رزمنـدگان در 
دفاع مقدس

از روشهای آموزش مستقیم مانند آموزش چهره به چهره 
و تشـکیل کلاس گرفته تا آموزش غیر مسـتقیم همانند 
نمایش فیلم و اسـلاید همگی بـرای آمـوزش رزمندگان 
مورد استفاده قرار گرفت. رئوس این تلاش ها به شرح زیر 

است:
آمـوزش الزامـی عمومـی بـه رزمنـدگان )حداقـل نیم و 

حداکثر10 ساعت(
اسـتفاده از ازامکانات رسـانه ای )رادیـو و تلویزیون که در 

آن دوران دو شبکه تلویزیونی وجود داشت( 
اسـتفاده از رادیوهای اسـتانی )به ویـژ ه رادیو اهـواز( در 

آموزش بهداشت رزمندگان 
بهره بـردن از فرصت تعالیم دینی برای آموزش بهداشـت 
به رزمنـدگان )سـخنرانی در بیـن نمازهای جماعـت و یا 

آموزه های فردی از آیات و روایات....( 
تهیه پوستر، پمفلت و پارچه نوشته های دارای مضامین 
و پیام های بهداشـتی در اماکـن تجمعی رزمنـدگان و یا 

مسیرهای عبور و مرور( 
توزیع بروشورهای بهداشتی بین رزمندگان

تغذیه رزمندگان درشرایط ویژه اضطراری)8( 
هنگامی که رزمندگان برای مدت چند روز در شـرایط ویژه 
اضطراری قرار بگیرند کماکان دسترسـی آنان به تدارکات 
عقبه وجود ندارد و در عین حال که باید با حداقل امکانات 
غذایی که در دسترس دارند، حیات و توانایی خود را حفظ 
کنند، می بایسـت قدرت دفـاع و حتی تهاجم نیز داشـته 
باشـند. در چنیـن شـرایطی مسـأله تغذیـه و تأمین آب 
آشـامیدنی اهمیـت فـوق العـاده و اسـتثنایی خواهـد 
داشـت، به همین لحاظ از قدیم ترین ایـام در جنگ ها به 
تـدارک غـذای کم حجـم، قابـل حمـل و همچنیـن قابل 

نگهداری توجه ویژه می شد.

جیره اضطراری در شرایط بسیار سخت 
آنچه که در این تحقیق مورد توجه بوده است جیره غذایی 
ویژه شـرایط اضطراری برای امکان حفـظ توانایی دفاع و 
حتی تهاجم در مقطع زمانی کوتاه است لیکن برای مزید 
اطـلاع اضافـه می کنیم که در شـرایط بسـیار دشـوار تنها 
برای حفظ جان )نه فعالیت( دو رقم زیر پیشـنهاد شـده 

است.
1- رقمی برای دوره کوتاه حداکثر چند هفته شـامل 1500 

کالری روزانه )کیلوکالری(
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2- رقـم دیگر بـرای دوره چند ماهـه روزانـه 1800 کالری و 
چنانکه اشـاره شـد، این ارقام برای شـرایط بسـیار دشوار 

بوده و تنها برای حفظ جان پیش بینی شده است.
 

ویژگی های لازم برای جیره ویژه اضطراری
در تدویـن رژیم های پیشـنهادی بـه مـوارد خاصی توجه 
شـده اسـت. به طور خلاصه مهم تریـن نکاتی کـه باید در 

جیره ویژه اضطراری مورد توجه قرار گیرد عبارتند از:
1 – تأمین انرژی مورد نیاز، لااقل در حد توصیه شده برای 

فعالیت های سبک
2 – قابلیت نگهداری در شرایط بحرانی و ایمنی از فساد و 

مسمومیت 
3 – تأمین سایر عوامل غذایی مورد نیاز 

4 – محدودیت حجم و آسان بودن حمل و نقل آن 
5 – قابلیت پذیرش غذا با توجه بـه ذائقه و عادات غذایی 

رزمندگان 
6 – عدم ایجـاد عطش و افزایـش غیرعادی نیـاز به آب با 
دشـواری های  و  لازم  میدان هـای  بـه شـرایط  توجـه 

احتمالی دسترسی به آب 
7 – عدم مشکلات گوارشی )نفخ، یبوست، دل درد ( 

8 – قابلیـت تأمیـن در داخـل کشـور و به خصـوص از 
محصولات و تولیدات داخلی 

9 – امکان ارائه غذا در شـکل ظاهری مطلوب و مناسب با 
توجه به هزینه های منطقی 

10 – امـکان بسـته بندی غذا در بسـته های بسـیار سـبک 
کاغـذی، نایلونـی، .... وعـدم نیـاز بـه فـن آوری هـای پر 

هزینه یا غیر قابل دسترس.

برخی از مواد بهداشـتی که در میادین جنـگ جهت حفظ و 
ارتقاء سلامت رزمندگان مورد استفاده قرار گرفته اند 

پرکلرین- قـرص داراپریـم- پمـاد ادوموس-لیزول-گرد 
توتون و   تنباکو-اسپری کیک-فیلم-ساولون-قرص کلر-
پماد سنگر-قرص نمک- دستگاه سم پاش-کلدباکس-
کلریناتـور- سـم بایگون-لبـاس مخصوص سم پاشـی-

هیبتـون-  ژاول-  آب  کرزول-کاسه توالت بهداشـتی- 
ماسـک- کلرسـنج- امشـی- سـم د.د.ت- لبـاس فـرم 

آشپزی- سم گامگسان- پروژکتور و ویدئو

نکاتـی بـه عنـوان اصـول راهبـردی مدیریـت بهداشـت در 
جنگهای آینده 

 تکیه بر ارتقاء سـلامت فردی درکلیه آحاد جامعه به ویژه 
رزمندگان 

سیاست گذاری بهداشت در عالی ترین  مراتب فرماندهی
تکیه بر اصل چگونگی مراقبت از سلامت خود و دیگران

تندرسـتی باید در برگیرنده همه ابعاد )جسـمی-روانی-
اجتماعـی و معنـوی( و همـه سـاحات وجـودی انسـان 

باشد.
نیروهـای نظامی برخـوردار از سـلامت جسـمی، روانی و 

معنوی، در انجام وظیفه موفق تر و مفیدتر خواهند بود.
محافظـت از جان و سـلامت خـود و دیگـران واجب و هر 
گونه سهل انگاری منجر به زیان رسـاندن به جسم و جان  
خود و دیگران حرام اسـت. در محیط هـای نظامی رعایت 
اصـول بهداشـت فـردی بـرای تحقق ایـن اصل ضـروری 

است.

بیست  نکته بهداشتی ضروری برای نظامیان)9-11(:
1- آموزش نکات ضروری بهداشـتی به عموم پرسنلی که 

به هر دلیل در مناطق عملیاتی باید حضور داشته باشند،  
 دسـتورالعمل های طبقه بنـدی و   موضوع بنـدی شـده، 
حتـی  و  آمـوزش  زمان بنـدی  آمـوزش،  سـطح بندی 
محل های مناسـب آمـوزش در این بسـته آموزشـی باید 

لحاظ شود.
2- کلیه پرسـنل نظامی باید دارای كارت بهداشتی معتبر 

با تاریخ معتبر باشند.
اقـلام  انفـرادی-  بهداشـتی  ضـروری  تجهیـزات   -3
ضـروری- تهیـه و توزیـع آنها- آمـوزش و دسـتورالعمل 

نحوه استفاده 
4- واکسیناسیون منظم طبق برنامه کشوری به طور عام 
و برنامه طب رزمی به طور خاص- سازمان مسئول- تهیه 

و نگهداری واکسن ها- برنامه زمان بندی مایه کوبی ....
5- كلیه متصدیـان و پرسـنل نظامی کـه در مراكـز تهیه، 
غذایـی،  مـواد  فـروش  و  نگهـداری  توزیـع،  تولیـد، 
آشـامیدنی، بهداشـتی، دارویـی، پوشـاک و امثـال آن 
اشـتغال دارند، موظفنـد در كلاس هـای ویژه بهداشـتی 
شرکت و گواهی معتبر کسب نمایند. کارکنان طبخ غذا در 
هنگام آماده سـازی، طبـخ و توزیع غذا باید از دسـتكش 
بهداشتی مخصوص استفاده نمایند و از شستن دست در 

محل ظرفشویی اجتناب نمایند.
6- نظامیـان در تمـام رده هـا از فرماندهـی تـا عملیاتی، 
وظیفه و سـایر سـطوح موظفند موارد بهداشـت فـردی را 
کاملا" رعایت نموده و به دسـتوراتی كه از طرف بازرسین 

بهداشت داده می شود، عمل نمایند.
7- كاركنان و پرسـنل نظامی موظفند ناخنها، موی سـر و 

صورت خود را كوتاه و همواره تمیز نگه دارند.
8- كاركنان و کلیه پرسـنل نظامی باید وسـایل شـخصی 

خود را در كمد انفرادی )3 طبقه( نگهداری نمایند.
9- كاركنان و کلیه پرسنل نظامی باید قبل از شروع كار، در 
صورت تغییر نوع كار، قبل از صرف غذا، بعد از تماس با هر 
نوع مواد آلاینـده و بعد از توالت، دسـتان خـود را با آب و 
صابـون بشـویند و بـرای خشـك كـردن دسـت ها از حوله 
شـخصی، دسـتمال كاغـذی یـا دسـت خشـككن برقـی 

استفاده نمایند.
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10- کلیـه پرسـنل نظامی بایـد با اصـول بهداشـت فردی، 
شناسـایی و تعلیـم نقـش افـراد در ارتقاء سـلامت خود 

)خود کنترلی( آشنا باشند.
11- اهمیـت هماهنگـی بیـن فعالیت هـای بهداشـت 
عمومی )آب آشامیدنی سالم- بهداشت مواد غذایی....( 

و فعالیت های بهداشت فردی.
12- آشـنایی بـا بسـته های غذایی بهداشـتی ضـروری و 
نحـوه اسـتفاده از آنهـا در مواقـع اضطـراری و مـواد پاک 
کننـده و ضـد عفونی کننـده )صابـون- محلول هـای ضد 
عفونی( شـخصی و عمومی )برای دفع زباله و ضدعفونی 

محیط های مختلف( و نحوه صحیح استفاده از آنها.
13- آشنایی با مقوله قرنطینه و ایزولاسیون و مصادیق و 

دستورالعمل های مربوطه در شرایط آفندی و پدافندی.
14- آشـنایی بـا موازین ایمنـی و نحـوه رفـع آلودگی در 
بیمارسـتان های صحرایـی، اورژانس هـا و اماکـن دیگـر 
بهداشتی- درمانی در زمان جنگ و نکاتی که افراد باید در 

این محیط ها رعایت نمایند.
15- آشـنایی بـا خـواص، ضـرورت، نحـوه اسـتفاده از 
داروهـای ضروری بـرای پیشـگیری از بیماری هـا )نظیر 
مالاریا(، یا درمـان مخاطرات )نظیـر آتروپین در حملات 

شیمیایی با عوامل اعصاب( و مانند آنها.
16- آشنایی با وسـایل انفرادی بهداشـتی نظیر پشه بند، 

دور کننده حشرات، ماسک، لباس محافظ ..... 
17- اطلاع رسانی سـریع بیماری های اسهالی، تب دار، یا 
سـایر بیماری هایی که به طور حاد ایجاد شده، برای بیمار 
و اطرافیان غیـر منتظره اسـت، به بخش بهداشـت واحد 

نظامی مربوطه همراه با نشانی و مشخصات بیمار.
18- التـزام بـه دفـع بهداشـتی زبالـه، اعـم از زباله هـای 

عفونی و عادی، طبق دستورالعمل های موجود.
نظافـت،  شـامل  زندگـی،  محیط هـای  19-بهسـازی 

گندزدایی، رعایت دقیق موازین بهداشت محیط.
20- تأمین شـرایط و رعایت اصول ایمـن در همه حالات 
آفنـدی و پدافنـدی، طبـق دسـتورالعمل ها و مقـررات و 

آموزش ها.
Abstract
Health information helps reduce risks. Essential 
health information for military personnel is 
available in a variety of ways such as formal ed-
ucation at the outset and before entering ser-
vice, in-service teaching tutorials, educational 
booklets, guides, facilities of healthcare cen-
ters, educational instructors and religious mis-
sionaries etc .The use of mass media are among 
the most important training adjuncts for health 
promotion in military personnel. 
Achievements of the veterans are  among the 

most effective exemplary strategies for health 
promotion in military personnel. In this study, 
helpful, valid and effective methods are pre-
sented. While reviewing the basic concepts of 
personal health, suitable packages for military 
personnel, and other essential points are pre-
sented. This documentary should be strength-
ened and completed in future studies.
Key words: Health, healthcare,veterans, Mili-
tary personnel, Imposed war, Disasters, Com-
bat-related health 
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بازخوانی پرونده پزشکی
 شهید محمدجواد تندگویان

دکتر حسن توفیقی*
* نویسنده مسـئول، استاد رشـته تخصصی پزشـکی قانونی-دانشـگاه علوم 

پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران 

خلاصه
شـهید محمدجـواد تندگویـان متولـد خـرداد 1329، 
وزیر نفـت دولـت جمهـوری اسـلامی ایران در سـال 
1359، در تاریـخ 1359/8/11 در حـال سـفر بـه آبادان 
از یک مسـیر فرعـی، با هیـأت همـراه، مـورد تهاجم 
سـربازان ارتش عـراق قرار گرفتـه و برخـلاف قوانین 
بیـن المللـی ربـوده و بـه خـاک عـراق بـرده شـدند. 
علیرغـم اقدامـات دیپلماتیـک و تـلاش هـای بین 
المللـی و میانجیگـری جنبـش غیرمتعهدهـا، و 
اقدامـات صلیـب سـرخ جهانـی، دولـت عـراق از 
آزادسـازی وی امتناع نمـود. گزارشـات منابع خبری 
و  خونریـزی  شـکنجه،  از  حکایـت  المللـی  بیـن 
وخامـت حـال وی داشـته اسـت. تاریـخ و کیفیـت 
شـهادت آن بزرگـوار نامعلـوم اسـت، اما چهارهـزار و 
هشـتاد روز پـس از اسـارت، پیکـر مطهـر وی با عزت 
و افتخـار به ایران بازگشـت. نحـوه شناسـائی پیکر و 
اثبـات شـکنجه و اعـدام وی در زنـدان بـه اسـتناد 
شـواهد پزشـکی قانونـی در ایـن مقالـه مـرور مـی 

شود. 
محمدجـواد  اسـیر-  شـکنجه-  کلیـدی:  کلمـات 

تندگویان- شهید- عزت

مقدمه و بیان مسئله
"شـهید محمد جواد تندگویان در نهم آبان 1359 که برای 
نظارت به پالایشـگاه آبادان به منطقه رفته بـود، در جاده 
ماهشـهر - آبادان به همراه معاون و دیگر همراهانش به 
اسـارت رژیم بعث درآمد و به زندانهای اسـیران ایرانی در 
عراق منتقل شد . به نقل از برخی از اسـیران، وی تا مدتها 
زنده بوده وحتی از شکسـت حصـر آبادان )مهـر 1360 ( و 

آزاد سـازی خرمشـهر )خرداد 1361( آگاهی یافته و برای 
پیـروزی رزمنـدگان دعـا کرده بـود. پـس از پایـان گرفتن 
جنگ و تبادل اسـراء و شـهدا میان دو طـرف ، پیکر پاک 
شهید تندگویان که در اثر شکنجه های دشمن به شهادت 
رسـیده بود، پس از طواف مرقـد مطهر حضـرت اباعبداله 
الحسین )ع( در کربلا، به میهن بازگردانده و در سال 1370 
در ایـران به خاک سـپرده شـد" )1( .با نزدیک شـدن زمان 
برگزاری اجـلاس وزیران نفـت اوپک در بالـی اندونزی در 
24 آذر 1359-15 دسامبر 1980- ، دولت ایران درخواست 
کرد که موضوع حمله عراق به ایران و اسیر شدن وزیر نفت 
در دسـتور کار اجلاس قرار گیرد. اما با تـلاش عراق و چند 
کشـور حامی آن، این موضوع از دستور کار اجلاس حذف 
شـد و بـه هیئـت ایرانـی فقـط اجـازه داده شـد در ایـن 
خصوص بیانیـه ای صادر کنـد. در دوران اسـارت، تنها دو 
نامه از وی به خانواده اش رسید که آخرین نامه مورخ 24 

فروردین 1361 است )2(.

گزارش شفاهی واقعه : 
بعد از پذیرش قطعنامه568 توسط ایران و اعلان آتش بس:

بعد از آتـش بس و پذیرفتـن قطعنامه توسـط جمهوری 
اسـلامی ایران، فضایی ایجاد شـد تـا به وضعیت اسـرا و 
مفقودین رسیدگی شـود. نویسـنده که در آن زمان رئیس 
سازمان پزشـکی قانونی جمهوری اسـلامی بود، به اتفاق 
تیمـی برای روشـن شـدن سرنوشـت شـهید تندگویان و 
تحویل گرفتن جسد مطهر آن بزرگوار به عراق سفر نمودند. 
در این سـفر اتفاقات تکان دهنده ای رخ داد که به بعضی 
از آن خاطـرات اشـاره می شـود. خاطـرات و اتفاقات این 
سـفر بخشـی از تاریخ درخشـان انقـلاب و دفـاع مقدس 
اسـت. پـس از گذشـت حـدود یـازده سـال بـا آزاد شـدن 
تدریجی اسـرای ایرانی در 1369 شمسـی، اخباری حاکی 
اززنـده بـودن تندگویان انتشـار یافـت؛ ولی دولـت عراق 
اعـلام کرد کـه وزیـر نفـت سـابق ایـران در 1361 شمسـی 
مقارن با 1982 میلادی در سلولش خودکشی کرده است. 
در پـی انتشـار ایـن خبـر، در 14 آذر 1370 هیئتـی از ایران 
برای روشـن شـدن واقعیـت امر بـه عراق سـفر کـرد. نظر 
هیئت ایرانی این بود که تندگویان زنده اسـت، اما عراقی 
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ها از همان ابتـدا با ارائه مدارکی شـامل عکـس و گواهی 
فـوت و گـزارش پزشـکی قانونـی، ایـن نظـر را رد کردنـد. 

)جوانبخت.ص26(. 
پس از قطعی شـدن شـهادت آزاده سـرافراز، محمدجواد 
تندگویـان، عـراق از اسـترداد پیکـر او امتنـاع نمـود کـه 
سـرانجام با پیگیری و پافشـاری ایران ،جنـازه مومیایی 
شـده اش پـس از گذشـت یـازده سـال از زمـان اسـارت، 
تحویل گرفته و به ایران انتقال یافـت و در 29 آذر 1370 در 
قطعه 72 تنِ )شـهدای 7 تیر 1360( بهشت زهرا به خاک 
سپرده شد. هیئت ایرانی بر مبنای مشاهدات و معاینات 
کالبد شـکافی، تاریـخ شـهادت وی را در فاصله سـالهای 

1368ـ1367 هجری-شمسی دانسته اند )3(.

مشخصات هویتی
از  در آذرمـاه سـال 1370 در معیـت تیمـی متشـکل 
نمایندگانی از ارگان هـای نظامی و امنیتـی، نماینده ای 
ازطـرف خانواده شـهید، یکـی از آزادگان همراه شـهید در 
زمان اسارت1، دندانپزشـک معالج2 در دوره قبل از اسارت 
شهید، و رئیس وقت سازمان پزشکی قانونی کشور، که از 
طرف وزارت امـور خارجه تعیین شـده بود، به عراق سـفر 

نمودیم. 
قبـل از سفردرجلسـه هماهنگـی دروزارت امورخارجـه، 
پیشـنهاد نمودم که کلیه ی مشخصه های هویتی شهید 
را در اختیار داشته باشیم، شـامل: مشخصه های دندانی 
و ردیـف دندان هـا، طول قـد، آثـار و علائم ظاهـری روی 
پوسـت و درقسـمت های مختلف بدن)که ممکن است 
ازبین رفته باشند(، و مشخصات اسـتخوانی )که به طور 

ثابت وجود دارند(. 
تمام مشـخصات هویتی دندانی در پرونده دندانپزشکی 
نامبرده نزد دندانپزشـک معالج ورادیوگرافـی هایی که از 
ایشـان تهیه شـده بـود. مثـلًا ازاسـتخوان ها، دنـده ها و 
قفسـه صدری )به علت بیماری های ریـوی( نزد خانواده 
اش موجـود بـود، همـه را دریافـت نمودیـم. تـا آن زمان 
دسـتگاه هـای تشـخیص DNA و تعییـن مشـخصات 
هویتـی ژنتیکـی، دراختیارسـازمان پزشـکی قانونی قرار 

نداشت و در کشور عراق نیز این امکانات موجود نبود. 

گزارش اجمالی جریانات مهم و مرتبط باکشف و اثبات قتل 
شهید تندگویان در سفر هیأت ایرانی

شـروع سـفر، سـیزدهم یـا چهاردهـم آذر مـاه 1370 بود. 
هیأت عراقـی از مرز قصرشـیرین هیأت ایرانـی راتحویل 

گرفت. ما را در هتل الرشید بغداد اسکان دادند. 
اولین مذاکره رسـمی در وزارت خارجه عراق با تیم عراقی 

1.....  آقای یحیوی، معاون و همراه و هم سلول روزهای اول اسارت شهید تندگویان
2....  آقای دکتر اعتمادی که از دوستان صمیمی شهید در زمان حیات وی بود، و در سفر حضور داشت.

3....  دکترای حقوق بین الملل از فرانسه
4....  قاعده پزشکی قانونی برای تعیین وضعیت استخوان ها 

به سرپرسـتی آقای دکتر فهمی3 انجام شـد. یک سرتیپ 
عراقی که مدعی تحصیلات پزشـکی قانونی در انگلستان 
بود و چند نفردیگر، تیم عراقی راتشکیل می دادند. تیمی 
از صلیب سرخ متشـکل ازنماینده صلیب سرخ ویک نفر 
استادیار دانشکده پزشکی وین اتریش، به صورت مرضی 
الطرفیـن درجلسـات شـرکت داشـت.پس از رسـمیت 
جلسه، از این هیئت خواستیم که پرونده شهید تندگویان 
را که مدعی بودند در بازپرسی هسـت، به ما ارائه کنند. آن 
ها قویّاً و شـدیداً مدعی بودند شهید تندگویان خودکشی 

کرده است. 
از آنها خواستیم که مدارکی را که برله این ادعا دارند نشان 
دهند. گفتنـد پرونده هـا در بازپرسـی بود و آن بازپرسـی 
آتش گرفتـه و پرونده ابداً در دسـترس ما نیسـت. گفتیم 
شرح معاینه جسد ایشان را به ما بدهید. گفتند آن هم در 
آن جا از بین رفته است. هر مدرکی مطالبه کردیم، گفتند 
موجود نیست و نداریم. نتیجه گرفتیم که با افرادی طرف 
هستیم که به هیچ وجه منطق علمی و پزشکی و قضائی 
ندارند. جلسـه در پایـان به این ختم شـد کـه روز بعد تیم 
های طرفین و تیم صلیب سرخ در گورستان بغداد حاضر 
و قبری که مدعی بودند متعلق به شـهید تندگویان است 

نبش و جسد بیرون آورده و معاینه شود. 
پس ازنبـش قبـر، جسـدی کاملًا فاسـد شـده خـارج وبا 
آمبولانس نظامی به بیمارسـتان الرشـید نظامـی بغداد 

منتقل شد.
 بیمارستان دو نفر متخصص پزشکی قانونی داشت، یک 
نفر آزاد و یک نفر نظامی. از نظر تشکیلات پزشکی قانونی 
محلی رامعرفی کردندکه سالن تشـریح بود.جسدبه آنجا 
منتقل شـد. بـرای محکـم کاری با جسـد رفتیم قسـمت 
رادیولوژی و در سـه جهت روبر، مایل و از پهلو رادیوگرافی 
گرفتیم4. سه نسخه از کلیشه ها چاپ شد و یک نسخه را 
ما نزد خود نگه داشتیم، یک نسخه را به سرتیپ عراقی و 
نسـخه آخر را به صلیب سـرخ تحویـل دادیم. بـا توجه به 
فساد نعشـی طبق فرمول های پزشـکی قانونی، از طریق 
مشخصات ثابت نظیر دندانها واستخوانهامی توانستیم 

برای اثبات جنسیت و اثبات یا رد هویت اقدام کنیم. 
طبق فرمول مندرج در کتب پزشـکی قانونی از روی اندازه 
اسـتخوان هـای دراز مثـل سـاق پـا، بـازو، ران و لگـن 

تشخیص جنسیت مقدورمی شود.
 آقـای پروفسورمارکوازپزشـک قانونی ایرانی درخواسـت 
کرد کالبدگشـایی را انجام دهد و ایشـان ناظر باشد، چون 
سـن پزشـک قانونـی ایرانـی هـم از ایشـان بالاتـر بـود. 
خواهش کردم قلم وکاغذ در دسـت گرفته و مشاهدات را  
ثبت کنـد. فیلم بـرداری هم انجـام می شـد و بعدها یک 
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نسـخه از فیلم ها به کنسـول گری ایران در بغـداد تحویل 
شـد. بعد از اندازه گیری اسـتخوان ها و ثبت آنها توسـط 
پروفسـور مارکو، آقای دکتر اعتمادی وضعیـت دندان ها 
ودهان را بررسی نمود. محاسـبات ما نشان دادکه قد این 
جسـد حدود 190 سـانتی متر اسـت، درحالی که قدشهید 

تندگویان 170 سانتی متر بوده است.

نماینده صلیب سـرخ همه چیزرا یادداشـت می نمود. با 
کمک دکتراعتمـادی پس از تمیز کردن دندانها و بررسـی 
دقیق آنها مشـخص شـد، مشـخصات دندانـی نیزتطابق 
ندارد. این جا برای ما محرز شـد، جسـد متعلق به شـهید 
تندگویان نیسـت. در حضـور نماینـدگان صلیب سـرخ و 
هیأت های پزشـکی طرفین، نتایج را دقیقـاً مرور و ثابت 
کردیم جسـد متعلق به شـهید تندگویان نیست. سرتیپ 
عراقی هـم چنان بـر ادعـای خود مصـر بود. شـب قبل به 
اتفاق دکتراعتمادی تمام مشـخصات هویتی رانوشتیم 
ودریک پاکت مهروموم نموده ، به نماینده صلیب سـرخ 
تحویـل داده بودیـم و از ایشـان قـول گرفته بودیـم که به 
هیچ وجه بـاز نشـود و تنها در جلسـه ای که همـه هیأت 
هاحضور داشته باشند، باز بشود. با توجه به عدم پذیرش 
هیـأت عراقـی، در جلسـه ای با حضـور همه هیـأت ها از 
نماینده صلیب سـرخ خواهش کردیم آن پاکت امانتی را 
بازکننـد. در پاکـت مشـخصات هویتی شـهید تندگویان 
ثبت شـده بود. آقای پروفسـور مارکو هم مشـخصه های 
هویتی جسـد مـورد معاینـه را ثبـت کرده بـود. از ایشـان 
پرسـیدم آیا مطابقـت دارد یا نـدارد. پس از بررسـی دقیق 
گفت: هیچ تطبیـق نمی کند. در دل خدا را شـکرکردیم که 
وظایف خود را به عنوان کارشناسی با امانت و صداقت ادا 
کردیم. بعـد از اتمام جلسـه قرار شـد روز بعد مـا را به مرز 
برگرداننـد. آقـای یحیـوی که روزگاری هم سـلول شـهید 
تندگویان بود، نشانه هایی داشت که به هیچ عنوان اجازه 
ندادند محل نگه داری پرونده و وسـایل شخصی و البسه 
یعنی همان محل بازپرسی را بازدید کنیم. بر خلاف قرار ، 
صبح روز بعد هیأت عراقی برای انتقال ما به مرزخسروی 
مراجعه ننمـود. بعد از ظهـر آمدند و رئیـس هیأت یعنی 
آقای دکتر فهمی اقرارکرد که جنازه قبلی متعلق به شهید 
تندگویان نبوده ومسـئول گورستان اشـتباه کرده است! و 
قبردیگری باید نبش شـود. با توجه به لزوم حضور هیأت 
صلیب سـرخ، و تا زمان برگشـت آنها، یک هفتـه دیگر در 
بغداد ماندیم. موقعی که نبش قبر شد، متوجه شدیم که 
خاک روی قبر تازه اسـت. به هیأت صلیب سرخ و هیأت 
عراقـی تذکـر دادیـم کـه ایـن خـاک، تـازه اسـت. آن جـا 
فهمیدیـم که ایـن یک هفتـه را بهانـه آوردند که جسـد را 
بیاورند این جا به خاک بسـپارند و بعد نبش قبرکنند. در 
زمـان شـروع تشـریح جسـد، متوجـه شـدیم کـه جسـد 
مومیائی شده است. در جسد مومیائی شده، تمام پوست 

وصورت و بدن چروکیده می شـود ولی عضلات و نسـوج 
زیـر پوسـت بـه حالـت تـازه باقـی مـی مانـد. خاصیـت 
مومیایی این اسـت که ازعفونت و فاسد شدن جلوگیری 

می کند. 
روش مومیایی نیز این است که داروهایی رادر رگ ها وارد 
می کننـد تـا از طریـق شـبکه عروقـی و مویـرگ هـا وارد 
عضلات و سایر قسمت ها شده ، عضلات داخلی و امعاء 
واحشـاء را تـازه نگـه مـی داردوازعفونت وفسـادعضوی 

جلوگیری می شود. 
مشخصات ظاهری شـهید قابل تشـخیص نبود. طراوت 
مورد انتظار ازجسد مومیائی شـده، تحت تأثیریک هفته 
ای که زیر خاک قرار گرفتـه بود، از بین رفته بـوده، باز هم 
می بایسـت دنبال آن مشـخصه هـای هویتـی داخلی و 
ثابت می بودیـم )وضعیت دندان ها و انـدازه گیری قد از 
روی استخوان های دراز(. بررسی استخوان ها و آن اندازه 
هایی که از قبل داشتیم و اسـتفاده از فرمول و نیز بررسی 
دقیـق دندانها، نشـان دادکه جسـد بـا مشـخصات ثابت 
هویتی شـهید تندگویان تطبیق می کند. با بررسـی های 
دکتـر   آقـای  توسـط  بیشـتر  و مشـاهدات  تـر  دقیـق 
اعتمادی،آزاده هم بند شـهید در ابتدای اسارت، برایمان 
مشخص شد که مطمئناً جسد متعلق به شهید تندگویان 

است.

شواهد پزشکی قانونی مبنی بر شکنجه و قتل 
ابتدا از جسد شهید تندگویان رادیوگرافی گردن، جمجمه، 
سـتون فقرات، قفسـه صدری و اندام ها، انجام و در سـه 
نسخه کلیشه ها را تهیه نمودیم. به هر هیأت یک نسخه 
تحویل داده شد. بررسی رادیولوژی شکستگی دنده های 
خلفی قفسـه صدری را نشـان مـی داد. در کالبد شـکافی 
کاملًا مشـخص شـد که 4 دنده در قوس دنده ای پشـت، 
سـمت راسـت و چـپ شکسـتگی واضـح داشـت. در 
کالبدگشایی، در ناحیه جلوی گردن، شکستگی استخوان 

لامی، بوضوح معلوم بود. 
استرانگولاسـیون جنایـی )خفـه کردگی با جسـم رشـته 

مانند(.

علت مرگ شهید تندگویان
بـا دلایـل قـوی مـرگ در اثـر خودکشـی نبـوده، بلکـه بـا 
اقدامات خشونت آمیز وضد انسانی جنایی صورت گرفته 

است. 

رئوس دلائل به شرح زیر است )4(
در خودکشـی شـیار دارآویختگی در ناحیه گردن برخلاف 

شیار استرانگولاسیون، به شکل مایل است. 
در خودکشی این شیار معمولا کامل نیست و تمامی دور 
گردن را فرا نمی گیـرد و اغلب در محل گره و آویزان شـدن 
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فرد طناب از گردن فاصله می گیرد؛ در نتیجه، شـیار مایل 
ناشی از دار آویختگی حالت ناقص پیدا کند.

شـیار در بالاترین قسـمت گردن و درسـت زیر چانه و فک 
قرار دارد و ناقص اسـت، یعنی بـه طور کامل گـردن را دور 
نمیزند و علت آن فاصله گرفتن گره طناب در یک سمت با 

گردن خواهد بود
شـیار دارآویختگی اغلـب به صورت یک شـیار فـرو رفته 
اسـت که ابتدا کـم خـون و رنگ پریده اسـت و بـه تدریج 

قهوه ای رنگ شده، حالت چرمی پیدا می کند.
اغلب شکسـتگی یـا دررفتگـی مهره هـای گردنـی و قابع 
نخاع یا آسیب شدید آن یا حتی در مراکز تحتانی مغز رخ 
میدهـد. در ایـن حـال اسـت معمـولا دررفتگـی و از هـم 
گسـیختگی بین مهره های دوم و سوم یا سـوم و چهارم 
گردنی صـورت می گیـرد. مهـره هـای تحتانـی گردنی به 

ندرت آسیب می بینند.
در استرانگولاسـیون )خفه کردگی( معمولًا تنه استخوان 
هیوئیدیـا اسـتخوان لامی یا تنه شـاخه های اسـتخوان 
هیوئید می شکند. در صورتی که در حلقه آویز اگر هیوئید 
بشکند آن قسمت بالا، سراستخوان هیوئید ممکن است 

بشکند و بسیاری از مواقع هم نمی شکند.
دلیـل قـوی دیگـر مبنـی بـر خفـه کردگـی، شکسـتگی 

استخوانهای دنده پشتی در طرفین است.

بازسازی صحنه قتل شهید تندگویان در زمان اسارت
هیأت عراقی مدعی بودند که شـهید تندگویان خودش را 
حلق آویز کرده. شواهد قطعی بالا، ثابت نمود، علت منجر 
به فوت، خفـه کردگی با جسـم طناب ماننـد)در اصطلاح 
پزشکی قانونی؛ استرانگولاسیون ( بوده است. حلقه آویز 
هم معمولًا با جسم طناب مانند و رشته مانند انجام می 
شـود که در کالبـد شـکافی علائـم متفاوتـی دارد. علائم 
ظاهری استرانگولاسـیون معمولًا به صورت افقی هست 
که این قابل تشخیص روی آن جسـد نبود. در حلقه آویز 
معمولًا شـیار روی گردن به صورت مایل اسـت وتاپشـت 
سـر ادامه می یابد. شیار روی جسـد قابل تشخیص نبود. 
شاهد مهم دیگر استخوان لامی بود. در استرانگولاسیون 
معمولًا تنه ی استخوان هیوئید )استخوان لامی( یا تنه 
ی شاخه های استخوان هیوئید می شکند. در صورتی که 
در حلقـه آویـز اگـر هیوئید بشـکند، قسـمت بـالا، یعنی 
سراسـتخوان هیوئید ممکن اسـت بشکند و بسـیاری از 
مواقع هـم نمی شـکند. علت هم این اسـت کـه در حلقه 
آویز طناب موقعی که به گردن می افتد ، در قسمت بالای 
هیوئید قرار می گیرد و دیگر به استخوان اصابت نمی کند.

در صورتی که در استرانگولاسیون طناب در قسمت وسط 
هیوئید قرار گرفته وکشیده می شود. درمعاینه جسد تنه 

استخوان هیوئید شکستگی واضح داشت.  
شاهددیگرشکسـتگی4دنده ی پشـتی درطرفیـن و در 

محاذات یکدیگربود. به احتمال بسـیار زیـاد و نزدیک به 
یقین، قاتل یا قاتلین، طناب را به گردن شهید انداخته ، با 
زانو و یا با هر جسـمی دیگر، درناحیه ی پشـت قفسـه ی 
صـدری آنچنـان وحشـیانه و با شـدت عمـل و بیرحمانه 
فشار داده بودند، که هم دنده ها شکسته بود و هم موجب 
معاینـات،  مشـاهدات،  مجمـوع  بـود.  شـده  خفگـی 
رادیوگرافیهـا و رفتـار متناقض هیئـت عراقـی، در حضور 
نمایندگان صلیب سـرخ بین المللی، پرده از این جنایت 
ضدبشـری برداشـت. گزارش کاملی از مشـروح اقدامات 
تهیـه و بـا امضـای هـر سـه هیئـت و منضـم بـه کلیـه 
مستندات برای صلیب سرخ جهانی در اتریش ارسال شد. 
یک نسـخه به هیـأت عراقـی و یک نسـخه نیز بـه هیأت 
ایرانـی تحویـل شـد. نسـخه اخیـر در اختیـار سـفارت 
جمهوری اسـلامی ایران در بغـداد قرار گرفـت و به وزارت 

امور خارجه جمهوری اسلامی ایران تحویل گردید. 

انتقـال جنازه مطهر شـهید بـه ایـران و ادامه بررسـی ها در 
سازمان پزشکی قانونی جمهوری اسلامی ایران

بعـد از اتمـام تشـریفات قانونـی و اثبات هویـت و علت 
فوت، پیکر مطهر تحویل هیئت ایرانی شـد. پـس از ادای 
احترامات مذهبی و تشـییع جنازه در نجـف )حرم مطهر 
امیرالمؤمنین علیه السلام(، کاظمین )ضریح مطهر امام 
جواد و امام هادی علیهم السـلام( و کربلا)طواف ضریح 
مطهر حضرت سیدالشـهداء و حضـرت ابوالفضل علیهم 
السـلام(، پیکرمطهر شـهید به ایران منتقل شـد. در ایران 
اسـتقبال پرشـور خانواده، دوسـتان، آزادگان، رزمندگان، 
مقامات لشکری و کشوری و مردم شـریف ایران، به رسم 
قدرشناسی و بزرگداشت آزاده ای سرفراز از سلاله شهیدان 
خدائی و مدافعان سلحشـور اسـلام و انقلاب انجام شد. 
پس از مراسم استقبال، جنازه مطهر برای ادامه بررسی ها 
تحویل سـازمان پزشـکی قانونی شد. کلیه مسـتندات در 
آرشیو پزشـکی قانونی باید موجود باشـد. بعدها علیرغم 
پیگیـری هـای متعـدد، از صلیـب سـرخ جهانـی هیـچ 
پاسخی دریافت نشد. گزارشـی از ماوقع به حضرات آیت 
الله یـزدی و آیـت الله هاشـمی رفسـنجانی رؤسـای وقت 
رئیـس قـوه قضائیـه وقـوه مجریـه ارائـه گردیـد. ایـن 
مأموریت دشوار و غم انگیز، پرده از یکی از هزاران جنایت 
ضـد انسـانی رژیـم منحـوس و ضدبشـری بعثـی عـراق 

برداشت. 

 بحث
"تکلیـف پزشـکان قانونـی در معاینـه اجسـاد، داشـتن 
تخصص در امـر ارجاعی، اعلام نظـر آنان در ظـرف زمانی 
تعیین شـده، مـورد اعتمـاد مرجـع قضایی بـودن، تقدم 
رجوع به پزشکان قانونی نسبت به سایر پزشکان است که 
در مواد مختلف مورد اشـاره قانون آیین دادرسـی کیفری 
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قرار گرفته اسـت")5(. مصاحبـه های تاریخ شـفاهی در 
جسـتجوی رمزگشـایی و کشـف حقایـق اسـت. کشـف 
حقایقـی بسـیار بـزرگ و بعضـاً تـکان دهنـده و بعضـاً 
سرنوشت سـاز، تاریخ سـاز و تمدن سـاز در دفاع مقدس. 
قطعاً یکـی از آن ها جریان شـهادت مظلومانه ی شـهید 
تندگویان، اسـطوره صبر و مقاومت در اسارت خواهد بود. 
این مطلب از دو بعد بررسی می شود. بعد اول تنظیم یک 
گزارش علمی از کشـف یک حقیقت در دوران اسـارت در 
دفاع مقدس اسـت کـه بـا ادبیات علمـی و بـرای جامعه 
پزشکی تنظیم شده است. بعد دیگرگزارش فرهنگی برای 
ترویـج ارزش ها در دفـاع مقدس برای همـه ی مردم این 
نسل، این دوره و نسل های آینده. بعد اول در این گزارش 
علمی ارائه شده و بعد دیگر، مرهون تلاش های فرهنگی 
اسـت. موضوع محوری این گزارش علمی اثبات شکنجه 
و قتـل عمـد، آزاده ای مقـاوم، صبـور و نسـتوه و در اوج 
مظلومیت، توسـط رژیم منحـوس بعثـی در دوران دفاع 

مقدس است:
ارتکاب جنایت وحشیانه قتل عمد و شکنجه

نقـض همـه موازیـن بیـن المللـی و کنوانسـیون هـای 
موجود در مورد اسیران جنگی

بی توجهی بـه وظایـف انسـانی و موازین دینـی در قبال 
جنازه مقتول

بی حرمتی نسبت به پیکر مطهر آزادگان شهید و نهایتاً ؛ 
اسـتنکاف از پایبندی به موازین دیپلماتیـک، اخلاقی و 

علمی در دوره رسیدگی، با حضور نمایندگان بین المللی
قتل عمـد نه تنها از نظـر وقوع جنایـت و گرفتن جان یک 
انسـان مظلوم، مهم اسـت، از نظر تأثیر سـوء بـر جامعه، 
ایجاد رعب ، احسـاس نا امنـی ، تزلزل سـلامت و امنیت 
روانی حائز اهمیتی مضاعف است. یکی از راههای کشف 
جرائم مهمی نظیر قتـل، اقدامات دقیق پزشـکی قانونی 
اسـت. این اقدامات کـه بر پایه هـای مسـتندات دقیق و 
تجارب عمیق اسـتوار اسـت، در کشـف حقایـق و اجرای 

عدالت دارای ارزش فوق العاده است) 6(.
 از نظـر جـرم شناسـی، در مـواردی کـه علت مـرگ معلوم 
نباشـد و احتمال وقوع جنایت در میان باشد، با معاینه و 
کالبد شکافی جسد توسط پزشکی قانونی، در مورد نحوه 
و علت حدوث مرگ اظهار نظر می شود و مستندات جمع 

آوری می گردد.
 بخش تشریح از حساس ترین و تخصصی ترین قسمت 
های پزشکی قانونی است. در اجسـادی که مدت طولانی 
از زمان مرگ سـپری شـده باشـد و آثار و علائم موجود از 
بین رفتـه باشـد، مؤثرتریـن اقدام در کشـف قتـل انجام 
تشـریح توسـط تیم پی جو )پزشـکی قانونی، تشخیص 
هویـت، ناظرین قضائـی( می باشـد )7(. در مورد شـهید 
تندگویـان این شـرایط فراهـم و در نهایت موجب کشـف 

علت قتل )استرانگولاسیون( در آن بزرگوار شد.

موضوع بی تفاوتی سـازمان صلیب سـرخ بین المللی در 
اعلام رسـمی حقیقـت به اثبـات رسـیده در مـورد محمد 
جـواد تندگویـان )تحمل شـکنجه و قتـل عمد بـه روش 
استرانگولاسـیون در زمان اسـارت توسـط مأموران رژیم 
بعثی عراق(، مسئله حائز اهمیت دیگری است، که نیاز به 
افشاگری و پیگیری جدی دارد. شایسته است مسئولین 
وزارت امور خارجه و هلال احمر جمهوری اسلامی ایران، 
موضوع را پیگیـری نمایند تـا ضمن اعـلان این حقیقت 
تلخ واقـع شـده در دوران جنـگ تحمیلی به مـردم دنیا و 
وجدان های بیـدار بین الملل، از نهادهـای بی طرف بین 
المللی در مناقشـات فراوان بین گروههـای متخاصم در 
زمان جاری و آینده، اسـتفاده صوری و یا ابزاری و یا سوء 
اسـتفاده بعمل نیاید. با درود به روان پاک آزاده مظلوم و 
مقـاوم و شـهید سـرفراز محمـد جـواد تندگویـان و همه 

شهدای راه حق و فضیلت و انسانیت. والسلام. 
Abstract
Shahid Mohammad Javad Tondgouyan, was born in June, 
1950. He was the minister of petroleum of the Islamic Re-
public of Iran when he was attacked by Iraqi army troop in 
1980, while traveling to Abadan with an envoy. Contrary to 
international laws, they were kidnapped and taken to Iraqi 
territory. Despite the diplomatic measures, international 
efforts, mediation of the NAM, and actions of the Red 
Cross, the Iraqi government refused to liberate him. Inter-
national news sources reported that he was tortured and 
suffered bleeding and his condition was deteriorating. The 
date and quality of this martyr’s testimony is unknown. Four 
thousand eighty days after captivity, his body was returned 
to Iran with pride and honor. The method of identifying the 
body and documentation of torture and execution in prison, 
based on sound forensic evidence is reviewed in this arti-
cle
Key words: Torture, Captive, Mohammad Javad Tond-
gouyan, Honor
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عوامل و مکانیسم ترومای جنگی:
 مین های ضد نفر

نویسندگان: دکتر احمدرضا سروش1- دکتر علی خاجی2

خلاصـه: میـن ضـد نفـر از مهمـات  جنگی اسـت که 
بـرای انفجـار بـا حضـور، نزدیکی یـا تماس شـخص 
طراحـی شـده و یک یـا چنـد نفـر را معلـول، مجروح 
کـرده و یا بـه قتل مـی رسـاند. ایـن جنـگ افزارهای 
مخوف تا مـدت ها پـس از تـرک مخاصمـه، موجب 
آسـیب رسـانی به مـردم غیـر نظامـی شـده، بازتاب 
هـای انسـانی و اقتصـادی فراوانـی دارنـد. از میـن 
هـای زمینی و مهمـات خوشـه ای بصورت گسـترده 
ایـی در جهـان از زمـان جنـگ جهانـی دوم تـا کنـون 
استفاده شـده اسـت. علاوه بر اسـتفاده معمول و در 
سـطح وسـیع در مناطـق درگیـری نظامـی، جمـع 
قابـل توجهـی از جمعیت جهـان در مناطق آلـوده به 
مین، مهمـات خوشـه ای، ذخایر مهمـات و مهمات 
منفجـره باقیمانـده از جنـگ زندگـی مـی کننـد و در 
از  اطـلاع  هسـتند.  احتمالـی  خطـرات  معـرض 
مکانیسـم آسـیب زائـی میـن هـای ضـد نفـر بـرای 
امدادگران و سـایر پرسـنل حوزه سـلامت ضـروری و 
و  مجروحیـن  بهینـه  و  تـر  مناسـب  بـه کنتـرل 
مصدومیـن و کاهـش عـوارض سـلامتی و عواقـب 

اجتماعی و اقتصادی کمک خواهد کرد. 
کلمـات کلیـدی : میـن- میـن ضـد نفر-انفجـار-

پرتابه

مقدمه و بیان مسئله
" مین های زمینی تله های انفجاری هسـتند که توسـط 
قربانیان فعال می شوند، چه هدف مورد نظر انسان باشد 
چه وسـیله نقلیه. یک مین حاوی مقداری ماده منفجره 
است که معمولًا در محفظه ای )عمدتاً فلزی، پلاستیکی 

1.....  عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران-بیمارستان دکتر شریعتی 
2....  نویسنده مسئول-عضو هیأت علمی پژوهشی-مرکز تحقیقات تروما- دانشگاه علوم پزشکی تهران-بیمارستان سینا

یا چوبی( قـرار گرفته و دارای یک مکانیسـم ماسـوره ای 
برای منفجر کـردن خرج انفجاری اصلی اسـت. بعضی در 
زیـر زمیـن دفن شـده و برخـی بـا نصـب روی پایـه های 
مخصوص یا اشـیاء ثابت روی زمین قرارداده می شـوند. 
مین ها بواسـطه طیف وسـیعی از مکانیسـم ها شـامل: 
فشار، کشش و قطع کشش )سیم تله(، فرمان الکتریکی 
یا نفوذ مغناطیسـی فعال می شـوند. بعضـی مین های 
مـدرن را مـی تـوان بـا اسـتفاده از اشـکال حـس گـر 
الکترونیکـی دیگـر فعـال کـرد" )1(. اقدامات سیاسـی و 
بشردوستانه برای جلوگیری از توسعه مین های ضدنفر و 
سـایر مهمـات خوشـه ای و وضـع قوانیـن و مقـررات 
بازدارنـده بیـن المللـی، مرهـون تـلاش های مسـتقل و 
خارج از حوزه این گزارش، ولی بسـیار ضروری است. این 
گزارش بر مکانیسـم هـای انفجار و آسـیب زائی و شـیوه 

های امدادرسانی و مراقبت تأکید دارد. 
مین های ضدنفر، در کنوانسـیون بیـن المللی منع مین 
های زمینی، و کنوانسیون منع مهمات خوشه ای چنین 
تعریف شـده اند: " مین هائی که بگونه ای طراحی شـده 
اند تـا در اثر حضـور، قرارگیـری در مجـاورت و یـا تماس، 
منفجـر شـده و باعـث از کار انداختـن، مجـروح کـردن یا 
کشتن یک یا چند نفر بشود...)همان(. مین های ضدنفر 
با توجه به سیسـتم اصلی آسـیب رسـانی که برای آنها در 
نظر گرفته شده به چهار دسته تقسیم میشوند : انفجاری، 

ترکشی، ترکشی جهنده و ترکشی جهت دار )1(. 

روش
مطالعـه حاضر کتابخانـه ای و شـامل مرور نوشـته های 

معتبر فارسی و بین المللی کد واژه های مطالعه است.

نتایج
مکانیسـم،  بالیسـتیک،  تاریخچـه،  شـامل  نتایـج 
مشـخصات بالینی، کیفیت و شـاخص کیفیـت زندگی، 

توانبخشی، و پیشگیری، بشرح زیر است: 
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تاریخچه
اسـتفاده از مکانیسـم های مشـابه میـن هـای ضـد نفـر 
امروزی تاریخچه طولانی دارد. سـیر تاریخی شـیوه های 
فلج سازی و کندسازی تحرک دشمنان در رزم های تاریخ 

بشر بطور اختصار به شرح زیر است )2( :
جنگجویان رومی بر سـر راه دشـمنان حفره های کوچکی 
به اندازه یـک کف پا کنـده و در آنهـا میخ های تیـز پر می 

کردند، سپس روی حفره ها را می پوشاندند.
اروپایـی ها در قرون وسـطی گودال هـای کوچکی کنده و 
داخل آنها میـخ های چهار شـاخی بـه نام کالتـروپ می 

ریختند تا حرکت صفوف دشمن را مختل کند.
در قـرن سـوم میـلادی شـخصی بـه نـام ژوگ لیانـگ از 
پادشـاهی شـو در چین گونه ای از مین های زمینی کوزه 
ای کـه غشـای سـفالی داشـتند اختـراع کـرد کـه قابلیت 

انفجاری داشتند.
اسـتفاده چینی هـا از میـن های زمینـی انفجـاری علیه 

حملات مغول ها در سال 1277 پس از میلاد.
در قـرن 14 یا 15میلادی، سلسـله مینگ موفق شـد گونه 
مدرن تری از مین را که با پودر سنگ و باروت ساخته می 
شـد، به کار گیردکه برای ازپای انداختن سـواره نظام بکار 

می رفت. 
دراواخـر قرن پانزدهـم میلادی در شـهر آگزبـرگ، جنوب 
آلمان، ایالت باواریا، یک مهندس نظامی به نام ساموئل 
زیمرمان نوعی مین انفجاری موسـوم به فلادرمادرین را 
اختـراع کرد که کـه قدرت انفجاری بسـیار زیادی داشـت. 
این گونه مین تا اواخر قرن 19 کاربرد گسـترده ای داشـت 
کـه از جمله مـوارد اسـتفاده آن می تـوان بـه جنگ های 
داخلی اروپا در قرن 18، انقلاب آمریکا )استقلال طلبان( 
و جنگ شمال و جنوب )جنگ داخلی آمریکا( اشاره کرد. 
اولیـن نـوع میـن هـای انفجـاری ضـد نفر کـه بـه لحاظ 
مکانیـزم مکانیکـی بسـیار مـدرن بودنـد. در سـال 1862 
توسـط نیروهای ژنرال گابریـل رینز در جریـان نبرد یورک 
تاون ساخته شـد که فیوز برقی و قابلیت انفجار از راه دور 

را داشت. 
ارتـش آلمان در جنگ جهانـی اول موفق شـد طراح های 

بسیار مدرن تری از این مین های فیوزدار را ارائه کند. 
در مقابل نیروهای انگلیسـی ها نیز دسـت به کار ساخت 
نوعی از مین های زمینی شـدند که حاوی گازهای سمی 
بود و می توانسـت علاوه بـر نیروی نابودکننـده حاصل از 
انفجار، شـماردیگری از سـربازان را مسـموم کنـد. نیروی 
تخریبی این مین ها آن قدر بالا بود که شوروی تا دهه 80 

نیز به تولید آن مبادرت می ورزید. 
مین های شـیمیایی در ادامه راه را برای تولید مین های 

3 .... Grenade
4 .... non-aerodynamic character
5 .... Very high velocity progectiles
6 .... Local primary blast effect

هسته ای هموار کردند که در حال حاضر در ارتش بریتانیا 
و آمریکا ساخته می شـوند. ولی گزارشی از استفاده مین 

های هسته ای درجای دیده نشده است.

بالیستیک مین های ضدنفر 
مانند سایر مهمات خوشه ای نظیر بمب، نارنجک3، انواع 
راکـت، بمـب هـای خوشـه ای و....، میـن هـای زمینـی 
ترکش های متعـددی ایجاد مـی کنند که هرکـدام از آنها 
خواص و ظرفیت یک پرتابه اولیه را دارا است )تصویر 1(. 
این پرتابـه ها مشـخصات فیزیکی غیر آئـرو دینامیکی4 
دارند. در مین های قبلی )نظیر مین های اسـتفاده شـده 
توسـط ارتش عراق در جنگ علیه ایران(، ترکش ها از نظر 
اندازه و شکل نامنظم بودند. در بسیاری از مهمات خوشه 
ای زمان حاضر ترکش ها قطعات بسیار زیاد از قبل شکل 
گرفته، و در اندازه و شکل منظم هستند و معمولًا کمتر از 
1 گـرم وزن دارنـد. ترکش هـای ناشـی از انفجـار این نوع 
مهمات، سرعت بسیار بالائی5 داشته، که با فاصله گرفتن 

از کانون انفجار بسرعت کاهش می یابد )3(.

مکانیسم آسیب ناشی از مین های ضد نفر
مین هـای ضدنفر سـه مکانیسـم متفـاوت آسـیب زائی 

دارند )4 و 5( و تصویر 2: 

مکانیسم اول
 زمانی ایجاد می شـود کـه یک نفر روی صفحه فشـار یک 
مین انفجار قدم می گذارد. انفجار و مـوج انفجاری اولیه 
موضعی6 موجـب آمپوتاسـیون یـا صدمات شـدید پا و 
سـاق مصدوم می شـود. زخمهـای متعددی نیز در سـاق 
مقابل، نواحی ژنیتال، لگن و شکم و بازوی مقابل ممکن 
است ایجاد شـود. شـدت زخم ها به مقدار ماده انفجاری 
موجود در مین نسبت به توده بدن، بستگی دارد. زخم ها 
بشدت آلوده و حاوی خاک، شن، قطعات کفش و لباس 

و سایر آلودگی های محل انفجار هستند.

مکانیسم دوم:
در مواردی ایجاد می شود که تماس فرد با چاشنی انفجار 
یا سیم متصل به مین موجب تحریک انفجاری می شود. 
انفجار موجب تشـکیل پرتابه های مشـابه بـا بمب های 
دسـتی، نارنجـک و امثـال آنهـا مـی شـود و صدمـات 
مشـابهی را ایجـاد مـی کنـد. شـدت جراحـات بـه فاصله 

مصدوم با کانون انفجار بستگی خواهد داشت. 

مکانیسم سوم
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در مـواردی اسـت که فرد یـک میـن را منتقل مـی کند، یا 
برای خنثی سـازی آن تلاش مـی کند، یا کودکـی با مین 
بـازی می کنـد )میـن بـه شـکل اسـباب بـازی( . انفجار 
موجب آسیب های شـدید و متعدد به دست ها، ساعد و 

بازو، صورت و چشم ها، و قفسه صدری می شود. 

پرتابه های ثانویه
انفجار موجب خرد شدن و تلاشی سنگ ها و سایر اشیاء 
مجاور و ایجاد قطعات نامنظمی می شـود کـه هرکدام با 
سرعت به حرکت درآمده و مانند یک پرتابه مستقل عمل 
می نمایند کـه به آنها پرتابـه های ثانویه مـی گویند. این 
خاصیت آلودگـی های محیطی منطقه انفجـار را به عمق 

زخم ها منتقل می نماید. 

تصویر 1: انواع مین های زمینی

تصویر 2: مکانیسم آسیب ناشی از مین های ضد نفر

تصویر 3: نقشـه میادین مین باقی مانـده در پایان جنگ 
تحمیلی:

)مناطق زرد رنگ: آلوده به مهمات منفجر نشده- مناطق 
صورتی رنـگ : مناطـق آلوده به میـن- مناطق قهـوه ای: 

پایگاههای موردی آلوده به مین (

مشخصات زخم ها و آسیب های ناشی از مین های ضد نفر 
هرچه فاصله مجروح نسبت به کانون انفجار بیشتر باشد، 
زخمهـا سـطحی تـر خواهنـد بـود )بـه علـت خاصیـت 
غیرآئرودینامیکی ترکش ها و افت قابل ملاحظه سرعت 
با دورشـدن از کانون انفجـار(. بالعکس در فواصل بسـیار 
نزدیک به محل انفجار به علت اصابت ترکش های متعدد 
و پر سرعت و نیز تحت تأثیر موج انفجار، صدمات عمیق و 
ناتوان کننده و اغلب مرگبار ایجاد می شود. قربانیان مین 
های زمینـی و گلوله های عمـل نکرده را می توان به سـه 

گروه تقسیم نمود: 
1- سـربازان و نیروهـای نظامـی کـه در زمـان جنـگ و 

درگیریهای نظامی روی مین می روند.
2- غیـر نظامیانی که بعـد از پایان جنـگ در مناطق آلوده 

تردد دارند
3- نیروهایی که برای پاکسـازی مناطق آلـوده به مین و 
گلوله هـای عمل نکـرده باقی مانـده از جنـگ تلاش می 
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کنند. 
گزارشی از آسیب های ناشـی از انفجار مین های زمینی در 

مطالعه غرب کشور )تصویر 3(
یک مطالعه در مورد قربانیان غیر نظامی ناشـی از انفجار 
مین و گلوله های عمل نکرده در غرب کشور، نشان داد که 
در طول سـال14 )1367-1383( حدود 3713 نفر آسیب 
دیده اند )5(، بیشـترین قربانیان ناشـی از انفجار مین و 
گلوله هـای عمل نکـرده با 34/4% از اسـتان کرمانشـاه و 
کمتریـن آن بـا 12/1% از خوزسـتان گـزارش شـده اسـت. 
اکثریت قربانیان با 93/3% مذکر بودند. از نظر تحصیلات 
67/8% دارای تحصیلات مقطـع راهنمایی و کمتر بودند. 
40/6% از قربانیان در زمـان وقوع حادثه دارای سـنی برابر 
18 سـال یا کمتر بودنـد. میانگین سـنی قربانیـان 24/2 
سال بوده و کم سن ترین و مسن ترین افراد به ترتیب 2و 
98 سال داشـته اند. تعداد قربانیان از سال 1368 به مرور 
افزایـش یافتـه تا جایـی کـه در سـال 1375 بـه بالاترین 
تعداد )239 نفر( رسـیده و سـپس به مرور کاهش یافته 
اسـت. در خصـوص فعالیـت هایـی کـه منجر به آسـیب 
دیـدن شـده اسـت، نتایـج ایـن طـرح نشـان داد کـه 
شـایعترین فعالیت با 1056 نفر )28/4%( چرای دام بوده 
است. دریافت مراقبت های پیش بیمارستانی در 291 نفر 
)7/8%( تصریح شـده و در مـورد اکثریت افـراد )%61/6( 
نامعلوم بـود. 1397 نفـر )37/7%(، جان خود را از دسـت 
دادند و 1492نفر )40/3%( دچار قطع عضو شدند. %37/2 
از موارد منجر به فوت، دارای سن 18 سال یا کمتر بوده اند. 
بیشـترین میـزان مـرگ )40/6%(، از اسـتان کرمانشـاه 

گزارش شده است. 

کیفیت زندگی قربانیان
شـدت آسـیب و نوع قطع عضو بر کیفیت زندگی آسـیب 
دیدگان تأثیر مستقیم دارد. بررسی ها نشان داده است که 
افـرادی کـه قطـع عضـو در آنهـا تنهـا به یـک انـدام ختم 
می شـود با کمک گرفتـن از اعضـاء مصنوعـی می توانند 
فعالیت هـای معمولی نزدیک بـه آنچه که قبـل از حادثه 
داشته  اند را پیدا نمایند. اما زمانی که قطع اندام دو طرفه 
باشـد و یا اینکه در هـر دو انـدام فوقانی و تحتانـی اتفاق 
بیفتـد، منجـر بـه محدودیت هـای فراوانـی در انجـام 
فعالیت هـای روزانـه و انجـام کارهـای شـخصی افـراد 
مصدوم می گـردد )6(. کیفیت زندگی ایـن مصدومین از 
جمله مباحثی است که مورد توجه پژوهشگران این حوزه 
قرار گرفته است. مطالعه گنج پرور و همکاران )7( بر روی 
در  نکـرده  و مهمـات عمـل  میـن  قربانـی  نوجوانـان 
اسـتان های مرزی غرب و جنوب کشور نشان می دهد که 
کیفیـت زندگـی ایـن افـراد در تمـام حیطه  هـای مـورد 
بررسـی، نسـبت به جامعه 19-14 سـاله ایرانـی، پایین  تر 
بوده اسـت. این افراد نسبت به هم سن و سـالان خود در 

حوزه هایـی همچون عملکرد فیزیکی، سـلامت عمومی، 
نشـاط، عملکـرد اجتماعـی، سـلامت عمومی و غیـره، از 
کیفیت پایین تری برخوردار می باشـند. مقایسـه کیفیت 
زندگی کودکان آسـیب دیـده از انفجار میـن و گلوله های 
عمل نکرده با افراد هم سن و سـال آنها که در همان محل 
زندگـی می کننـد، نشـان داده اسـت که ایـن قربانیـان از 
جهات مختلـف دارای کیفیـت زندگی ضعیـف تری می 
باشند. بررسی انجام شـده نشـان می دهد که جراحات و 
آسیب های ناشی از انجار مین می تواند در ابعاد جسمی 
و روانی تاثیـر منفی بـر کیفیت زندگـی قربانیان داشـته 
باشد. به خصوص زمانی که وقوع آسیب ها و مجروحیت 

در سنین پائین و فعال رخ داده باشد )8(.

بعضی از شاخص های کیفیت زندگی در قربانیان مین های 
زمینی

الف( درد
وجـود درد یکـی از مهم تریـن و شـایع ترین شـکایات 
قربانیـان میـن و گلوله هـای عمـل نکـرده می  باشـد. در 
بررسی شیوع درد در میان نوجوانان آسیب دیده از انفجار 
میـن و گلولـه هـای عمـل نکـرده، مشـخص گردیـد کـه 
شایع ترین شکایت وجود درد، به ویژه کمردرد می باشد. با 
اینکـه فراوانی قطع انـدام فوقانـی در این افراد بیشـتر از 
انـدام تحتانـی بـوده اسـت، امـا شـکایت از درد در میـان 
افرادی که مبتلا به قطع اندام تحتانی بودند بیشـتر بوده 
اسـت. پس از کمردرد، درد در اندام هـای حرکتی تحتانی، 
فراوان تر بوده اسـت. احسـاس همیشـگی درد ناشـی از 
قطع عضو، یکی از آزار دهنده ترین شـکایات و مشکلات 
این افراد می باشد، و در کودکان به دلایلی همچون تحمل 

کمتر، از شدت و حدّت بیشتری برخوردار است )9(.

ب ( رضایتمندی 
یکی از مباحث خیلی مهم در خصوص آسـیب دیدگان از 
مین هـای زمینی و انفجارات مشـابه، مسـئله رضایت از 
زندگی می باشـد. بررسـی انجام شـده در این خصوص در 
کودکان زیر 18 سال استان های مرزی کشور، حاکی از آن 
است که، میزان رضایت از زندگی پایین است. بیشتر از دو 
سوم افراد شرکت کننده در این مطالعه دارای نمره ای بین 

)19-5( بودند که کمتر از حد متوسط می باشد )10(.
رضایت کودکان آسـیب دیده از خدمات ارائه شـده در حد 
متوسـط می باشـد. بررسـی نشـان می دهـد کـه در میان 
خدمـات ارائـه شـده )فرهنگـی، ورزشـی، تحصیلـی، 
معیشـتی، رفاهـی، توانبخشـی، بهداشـتی- درمانـی و 
مسـکن (، از کیفیـت ارائـه خدمـات بهداشـتی-درمانی 
نسـبت به دیگر خدمـات رضایـت بیشـتری وجـود دارد. 
علی رغم این مسـئله در خصوص انـواع مختلف خدمات 
بهداشتی درمانی، بیشترین مشکلات اعلام شده توسط 



97
ن 

ستا
  زم

و(
ی د

یاپ
ره پ

ما
)ش

ول
ره ا

ما
، ش

وم
ل د

سا
ت-

وم
مقا

 و 
س

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

شی
وه

-پژ
می

 عل
یه

شر
ن

41

شرکت کنندگان این مطالعه شامل موارد زیر می باشد:
1(پرداخت هزینه های درمان 2( مشـکلات دسترسـی به 
وسیله نقلیه برای دریافت خدمات 3( معطل شدن زیاد 
بـرای ملاقات بـا پزشـک 4( عـدم اطمینان از حل شـدن 

مشکل در مراکز درمانی. 
میزان رضایت مندی در پنج اسـتان غرب و جنوب کشـور 

متفاوت بود)11(.

پ( فعالیت روزمره 
قطع عضو اندام تحتانی یکی از شـایع ترین آسیب ها در 
میان قربانیان مین های زمینی باقیمانده از دوران جنگ 
است. این فاجعه می تواند به شکل چشمگیری منجر به 
محدویـت فعالیت های روزانـه قربانیان شـود. از عوامل 
تأثیر گذار بر شدت و وسعت محدودیت، موانع محیطی و 
اجتماعـی، فاکتورهـای فـردی )سـن، جنـس، سـطح 
تحصیلات( ، توانایـی فرد در تطبیق دادن خود با شـرایط 
بعـد از مجروحیت اسـت. موضـوع تأثیرگذار مهـم دیگر، 
محل و سـطح قطع عضو و همچنین آسیب ها و بیماری 
های همراه اسـت. مطالعه صـورت گرفته در ایران نشـان 
می دهـد که اکثـر کـودکان آسـیب دیـده، دارای فعالیت 
روزانه مناسـبی بوده و اغلـب نیازهای خـود را می توانند 
انجام دهند و بیشترین محدودیت های آنها، در پوشیدن 
لبـاس، حرکـت در سـطوح ناهمـوار و اسـتفاده از پله می 

باشد )12(. 

ت( کاهش شنوایی
 از جمله آسیب هایی که ممکن است بر اثر انفجار مین و 
سایر گلوله های بازمانده از جنگ به وجود آید، مشکلات 
شنوایی است. نتایج بررسی در گروه کودکان نشان داد که 
حدود 78% از کاهش شنوایی رنج می برند. علاوه بر این، 
وجـود مشـکلات دیگـر همچـون وزوزگـوش7 )87%( و 
سرگیجه8 و سـردرد9 )69/5%(، از جمله مسائلی است که 
باعث بروز مشکلاتی برای این آسـیب دیدگان می شوند 

.)13(

بازتوانی در قربانیان مین های زمینی 
اسـتفاده از ارتـز پروتـز10 در افـراد قطـع عضـو شـده، برای 
تسهیل و بازگشت ایشان به فعالیت های روزانه اجتناب 
ناپذیـر می باشـد. مطالعه صـورت گرفته بـر روی کودکان 
اسیب دیده از مین نشـان می دهد که رضایت مندی آنها 
از ارتـز/ پروتـزی که در اختیارشـان گذاشـته شـده اسـت 
مناسب نیسـت )14(. از میان 78 نوجوان مورد مطالعه، 
تعداد 41 نفـر ) 52/6%(نفر دچـار قطع عضو شـده بودند. 

7 .... Tinitus
8 .... Vertigo
9 .... Headache
10 ... Orthosis and prosthesis

38 نفر )48/7%( به پروتز، 18 نفـر )23%( نفر به ارتز، و 8 
نفر )10/3%( به وسایل دیگر نیاز داشـته اند. سطح پایین 
رضایت منـدی در این گروه از مصدومین توجه بیشـتر به 
مـوارد زیر را گوشـزد می کنـد: 1- انجـام توانبخشـی - 2- 
 افزایـش کیفیـت وسـایل کمـک حرکتی مـورد اسـتفاده 
 کـم توانـی و ضعـف در انجـام فعالیـت هـای روزانـه،

می تواند منجر به افسـردگی و اضطراب در میان قربانیان 
مین و گلوله های عمل نکرده، بویژه در مجروحین سنین 
پایین تر، گـردد. توجه بـه این مسـئله و ارائه مشـاوره به 
پیامدهـای  کاهـش  در  توانـد  مـی  دیـدگان،  آسـیب 

روانشاختی آسیب های مین موثر باشد )15-16(.

پیشگیری
تلاش بـرای پاکسـازی میادیـن و مناطق آلـوده اولین و 
مؤثرترین اقـدام برای از بین بردن تلفات ناشـی از مین و 
گلوله های عمل نکـرده برجای مانـده از دوران جنگ می 
باشـد. با توجه به زمان بر بودن و هزینه های پاکسـازی، 
اقدامات دیگـری همچون آمـوزش و ارائه خدمات پیش 
بیمارستانی نیز کمک کننده خواهد بود. بررسی ها نشان 
داده اسـت کـه آمـوزش افـراد در معـرض خطـر، یکـی از 
مؤثرتریـن روش هـا بـرای کاهـش تلفـات و خسـارات 
انسـانی ناشـی از مین و گلوله های عمل نکرده می باشد 
)16(. بعـلاوه آمـوزش و مهیـا نمـودن ابـزار بـرای ارائـه 
خدمات و کمکهای اولیه به مصدومین و همچنین ارائه 
خدمـات پیـش بیمارسـتانی نقش غیـر قابل انـکاری در 

کاهش تلفات و معلولیت ها دارد )17(.
همان گونه که مشاهده می شود، عمده گزارشات موجود 
به غیر نظامیانی مربوط می شود که پس از پایان جنگ و 
بر اثـر انفجار گلولـه های عمـل نکـرده و مین هـای باقی 
مانده از زمان جنگ آسـیب دیده اند. افـرادی که اقدام به 
پاکسازی میادین مین می کنند، گروه دیگری از قربانیان 
به شـمار مـی رونـد. اطلاعـات در خصـوص این افـراد در 
کشـورمان محدود میباشـد. در تنها گزارش موجود اشاره 
شده است که شایعترین آسـیب در میان مصدومینی که 
برای مداوا به بیمارسـتان انتقال داده شـده انـد، ترومای 
اندام ها )86%( بوده است. پس از آن، آسیب های چشم 
و فک و صورت به ترتیب با 56% و 50% در رتبه های بعدی 

قرار دارند )18(.
مقاله حاضر ترجمـه مقاله ای بـا همین عنوان اسـت که 
توسـط مجله تروماتولوژی چین به چاپ رسـیده اسـت. 
ترجمـه مقاله اصلـی با اجـازه از سـردبیر مجله مـورد نظر 
 صـورت گرفتـه اسـت. آدرس مقالـه اصلـی بـه شـرح زیر

 می باشد.
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 Khaji A, Fallahdoost S, Soroush MR. Civilian ca-
sualties of Iranian cities by ballistic missile at-
tacks during the Iraq-Iran war )1980-1988(. 
Chin J Traumatol. 2010 Apr 1;13)2(:87-90.
The Factors and Mechanisms of war trauma: 
Anti-Personnel Mines 
Ahmad Reza Sorush, MD, and Ali Khaji, Ph.D 

Abstract: 
The anti-personnel landmine is a type of warfare placed 
beneath the soil designed to explode when one walks on it  
causing disabling injury or death of one or more people. 
This dreaded weapon can damage the civilian population 
long after evacuating the conflict zone; taking a huge hu-
man and economic toll. Landmines and cluster munitions 
have been widely used in the world, since World War II. In a 
ddition to conventional and widespread use in military con-
flicts, a significant proportion of the world’s population lives 
in areas infested with mines, cluster munitions, ammunition 
and explosive remnants of war and are prone to explosive 
risks. Knowledge of the mechanisms of anti-personnel 
mines is essential for rescuers and other personnel.
Key words:Landmines, Anti-personnel mines, Explosion, 
Projectile 
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بازسازی ترومای شدید نیمه راست صورت 
ناشی از صدمه انفجاری 

دکتر علی ابراهیمی1، نگار ابراهیمی2
1-نویسـنده مسـئول ، فوق تخصـص جراحـی پلاسـتیک و ترمیمی دانشـیار 

دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(
2-دانشجوی دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

خلاصه:
در ایـن مقالـه ترومـای شـدید نسـج نـرم و سـخت 
فـک فوقانـی و تحتانـی در طـرف راسـت صـورت در 
جـوان 28 سـاله عراقـی معرفـی مـی شـود . درمـان 
ایـن بیمـاران شـامل چهـار مرحلـه مـی شـود: راه 
هوایـی مناسـب - کنتـرل خونریـزی- شناسـایی 
صدمـات همزمـان ونهایتـاً درمـان قطعـی صدمـه 
صـورت . این بیمـار بدنبـال صدمـه انفجاری شـدید 
اولیـه  اقدامـات  انجـام  و  گـردن  و  صـورت  بـه 
اورژانسـی، از عـراق اعـزام و در بیمارسـتان بسـتری 
شـد. در مجمـوع، طـی چهـار نوبـت عمـل جراحـی 
نـرم،  نسـج  شـامل  صـورت،  راسـت  نیمـه 
اسـتخوانهای فـک بالا و فـک پایین بازسـازی شـد. 
در دوره پیگیـری، در فاصلـه زمانـی یـک سـال ونیم 

زندگی قابل قبولی داشت. 
صدمـات  صـورت-  ترومـای  كلیـدی:  كلمـات 
انفجاری-بازسـازی- ترومـای جنگی- سـر و گردن- 
صورت-ماگزیلا-ماندیبول-پرتابـه  راسـت  نیمـه 

های پر سرعت

مقدمه و بیان مسئله
آسـیب های جنگی در ناحیه سـر و گـردن از ویژگی های 
بسـیار متفاوتی، بسـته به ماهیت پرتابه ها و مکانیسـم 
هـای آسـیب زائـی،  نسـبت بـه ترومـای غیـر جنگـی 
برخوردارند. صدمات تروماتیک انفجاری در ناحیه صورت 

1 ..... Civilian trauma
2 .... War-related trauma
3 .... High velocity missile

موجـب اختلالات شـدید عملکـردی و زیبایی میشـوند. 
بسـیاری ازایـن مجروحیـن بدلیـل صدمـه راه هوایـی 
وخونریزی یا صدمات مغزی همزمان در صحنه حادثه از 
بیـن می رونـد. درمـان ایـن صدمـات، در مرحلـه بحرانی 
اولیه، شـامل حفظ راه هوایی، کنترل خونریزی و سپس 
ارزیابـی و کنتـرل صدمـات همـراه اسـت. پـس از رفـع 
مخاطرات حیاتی و تثبیت شرایط عمومی، برنامه ریزی، 
مرحلـه بنـدی و اولویـت بنـدی مراحـل درمـان در مراکـز 
تخصصی باید انجـام پذیرد. در ترومای شـهری1 در ناحیه 
سـر و گـردن، بـر اسـاس نتایـج مطالعـه ملـی در کشـور، 
بیشترین صدمات وارده، شکستگی استخوان ماندیبول 
می باشد )1(. در تروما جنگی2 ناحیه سر و گردن، بستگی 
بـه محـل اصابـت گلولـه یـا سـایر پرتابـه هـا، طیفـی از 
ضایعات، در برگیرنده همه عناصر تشریحی سر، صورت و 
گـردن در معـرض آسـیب هـای شـدید قرارمـی گیرنـد. 
همزمان با پیشرفت سلاح های جنگی، که از دقت هدف 
گیری و قدرت تخریب بیشتر برخوردارند، میزان صدمات 
سـروگردن نیز رو بـه افزایش اسـت. بـا توجه به وسـعت 
صدمـات مراحل مختلف بازسـازی نسـج نرم و سـخت و 

اعضای حیاتی مستقر در صورت ضرورت دارد .

گزارش مورد 
در این گزارش، صدمه شـدید نیمه راست فک و صورت در 
یک مجروح عراقی که بدنبال صدمه جنگی به بیمارستان 
اعـزام شـده بـود، معرفـی مـی شـود. صدمـات وسـیع و 
شـدیدی ناشـی از اصابت پرتابه های جنگی پر سرعت3، 
شامل تخریب شـدید طرف راسـت صورت ) فک پایین و 
بالا ، گونه، قسمتی از بینی، عصب صورتی، حفره دهان و 
زبان(دربیمـار عـارض گردیـد )شـکل-1(. ترکـش هـای 
انفجـاری، از فاصلـه نزدیـک در واقع نیمه راسـت صورت 
مریـض را نابود کـرده بود. پـس از انجـام اقدامـات اولیه 
احیاء و پایدار نمودن وضعیت تنفسـی و قلبی- عروقی ، 
بیمـار از عراق اعزام و در این مرکز درمانی بسـتری شـد.در 
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معاینه تخریب شـدید نیمه راسـت صـورت، از بین رفتن 
نسـج نـرم و سـخت، آثاراصابت ترکـش های متعـدد، در 
نواحـی صـورت و گـردن، و سـوختگی انفجـاری گـردن و 
دستها ملاحظه شد.در سی تی اسـکن انجام شده )شکل 
2( شـدت صدمـات واضـح مـی باشـد. بعـد از دبریدمان 
اولیـه و مراقبـت از زخـم ها، بررسـی هـا و مشـاوره های 
ضروری انجـام و بیمـار بـرای شـروع اقدامات بازسـازی 

آماده شد. 

اقدامات درمانی
با بررسـی تصاویر رادیولـوژی، طراحـی درمانـی جراحی، 
شامل بازسازی نواحی آسـیب دیده نیمه راست صورت ) 
فک پایین و بالا، لبها، بینـی، گونه، زبان، اسـتخوان فک 
پاییـن، اربیـت و بخش آسـیب دیده حفـره دهـان( در 4 
مرحله درمانی انجام شـد. در بررسی دقیق، مشخص شد، 
بدلیـل ترکشـهای متعـدد گـردن و سـوختگی و التهـاب 
شـدید، عملًا امکان انتقال فلاپ های آزاد4 و آناستوموز 
عروقی میکرووسکولار در طرف آسـیب دیده گردن وجود 

نداشت. گزینه بعدی استفاده از فلپ رژیونال5 بود.

مرحله اول 
در این مرحلـه دبریدمان وسـیع زخـم و دیفکـت صورت 
انجام و سـپس بازسـازی موقـت اسـتخوان ماندیبول با 
کمک پروتـز کوندیـل و پلیـت، ترمیم زبـان و لب بـالا، و 
ترمیم کف اربیت به کمـک مش تیتانیوم، انجام شـد در 
نهایت فلپ دلتوپکتورال از ناحیه قفسـه صدری آزاد و به 
منطقه دیفکت منتقل و بازسـازی نسـج نرم نیمه راست 
صورت توسـط این فلپ انجام شـد )شـکل3(. بازسازی 
اسـتخوان های فک بالا وپایین به کمک انـواع پلیت ها 
صورت گرفت. نمای رادیوگرافیک بعد از بازسـازی نشـان 

داده شده است )شکل -4(. 

مرحله دوم
 حـدود یک ماه بعـد از عمـل اول، در جراحی بعـدی، پایه 
فلپ قطـع و بقیـه نسـج صـورت و بینـی و سـقف دهان 

ترمیم شد. تراکِئوستومی نیز خارج شد .

مرحله سوم:
حـدود شـش مـاه بعـد، طـی سـومین مرحلـه، گرافـت 
استخوانی لگن از ایلیاک چپ، بازسازی ماندیبول و کف 
اربیت با گرافت اسـتخوانی انجام شد و پلیت6 خارج شد. 
ضمـن تکمیـل بازسـازی سـقف دهـان )شـکل-5( ،تـا 

حدودی بازسازی بینی نیزانجام شد .

4 .... Free flap
5 .... Regional flap
6 .... Recostructive Plate

مرحله چهارم
تزریـق  بـا  و  بازبینـی  فلـپ  بعـد  سـال  یـک  حـدود 
چربی،اکتروپیـون پلـک تحتانـی تا حدودی اصلاح شـد 

)شکل -6(. 
 مراحل درمانی در مجموع یک سال طول کشید و بیمار به 

زندگی معمولی بازگشت.

بحث
ترومای شـهری و جنگی ناحیه فـک و صورت، هـر دو در 
مردان شایعتر اسـت )1(. روشـهای متعددی در بازسازی 
دیفکت های فک و صورت وجود دارد )2(. همه روش ها 
چند مرحلـه ای اسـت. در روش های چهار مرحلـه ای، 1( 
برقـراری راه هوایـی مناسـب، 2( کنتـرل خونریـزی، 3( 
شناسـایی صدمات همزمان، و نهایتـا" 4( درمان قطعی 
آسـیب ها و دیفکت های نسـوج نـرم و اسـتخوانی فک 

وصورت بترتیب انجام می شود)3(. 
دربازسازی های فک و صورت یکی ازگزینه های مناسب 
فلپ های آزاد می باشـند. در بعضی مـوارد )نظیر همین 
بیمـار(، بدلیـل شـدت انفجـار و ترکـش هـای متعـدد و 
سـوختگی های همزمان، امکان اسـتفاده از عروق گردن 
برای آناستوموز فلپ وجود ندارد. گزینه جایگزین در این 
شـرایط، اسـتفاده از فلپ های رژیونال اسـت )نظیر فلپ 
های پکتورال، لاتیسـیموس دورسـی، یا دلتو پکتورال(. 
انتخـاب نوع فلـپ بـا توجه بـه شـرایط بیمـار و آناتومی 
نواحی طبیعی و تجربه و ترجیح جراح معالج خواهد بود. 
نکته مهم طولانی بودن این بازسـازی ها و نیاز به اعمال 
متعـدد اسـت. لازم اسـت بیمـار نسـبت بـه درمانهـا و 
اقدامـات بازتوانی بعـدی، توجیه و آمادگـی های ذهنی 
لازم را پیدا نماید. بعضاً مراحل درمان، طی چندین سـال 
بایـد انجام شـود. این بیمـاران بـا توجه به صدمه شـدید 
حفره دهان، در معرض عفونت هـای هوازی و بی هوازی 
قرار دارند. ترکیب مناسبی از آنتی بیوتیک ها که پوشش 
ضد میکروبی مناسبی ایجاد نماید، باید از راه مناسب و با 
دوز کافی تجویز شود. در بازسازی هدف اول حفظ کارکرد 
ارگانهـا و سـپس زیبایی چهره اسـت. درمـان مجروحین 
جنگی نسـبت به مجروحیـن ترومای شـهری و جاده ای 
مشـکل و به درجات متفاوت اسـت و به تجربه بیشتری 

نیاز دارد.
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Complex reconstruction of Severe hemifa-
cial firearm injury 
 Ali Ebrahimi7, Negar Ebrahimi8
A Case Report 
Our hospital is a referral center for trauma man-
agement; firearm injuries continue to be a 
major public health problem. The management 
of patients with facial gunshot wounds varies 
and involve four main steps namely securing an 
airway, control of haemorrhage, identifying 
concomitant injuries and finally definitive repair 
of the facial deformity. In this case report , a 
young man from Iraq with severe explosive inju-
ry to right face and destruction of soft tissue and 
bones of upper and lower jaws referred for mul-
tiple stage reconstructions. Primary survey was 
done at another center in Iraq. His facial trauma 
was reconstructed in four stage during two 
years; we used a delto-pectoral flap from the 
chest wall for soft tissue reconstruction and 
bone grafting and miniplates for bone recon-
struction.
Key words: Maxillofacial trauma, Blast injuries, 
Reconstruction
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شـکل 1:  مجـروح پـس از اقدامـات اولیـه و اعـزام بـه 
بیمارستان

شـکل 2: نمـای سـی تـی اسـکن اولیـه صدمات شـدید 
صورت در طرف راست

شکل 3: نمای بیمار بعد از مرحله اول بازسازی صورت

شـکل 4: نمای گرافـی رادیولوژی بیمـار بعد از بازسـازی 
مرحله اول با انواع پلیت ها و پیچ

شـکل 5: نمای بیمـار بعد از گرافـت اسـتخوانی از لگن و 
خارج نمودن پلیت ها حدود شش ماه بعد از صدمه 

شـکل 6: نمـای ریویژن فلـپ و تزریـق چربی حـدود یک 
سال ونیم بعد از صدمه اولیه
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امدادرسانی در جنگ های صلیبی

نویسندگان: امیرمهدی طالب1- سید محسن نظام الدین2

چکیده
جنگ هـای مشـهور بـه صلیبـی بـه علـت اختـلاف 
بین مسـلمانان و مسـیحیان بر سـر تصرف اورشلیم 
)بیت المقـدس(، در قـرن یازدهم میلادی شـعله ور 
و در قـرن چهاردهـم بـا پیـروزی مسـلمانان فـرو 
جنگ هـا،  ایـن  زمینه سـاز  بهانـه  نشسـت. 
اختلافـات، صبغـه و سـابقه دینـی و انگیزه هـای 
رونـق  و  شـکوه  آوازه،   ، دنیـوی  وسوسـه کننـده 
اقتصادی و گردشـگری شـهرهای مهم مشرق زمین 
بـوده اسـت. از نظـر تاریخـی نیـز، ایـن جنگ هـای 
خونین در شـرایطی درگرفت کـه دنیای اسـلام دچار 
اختلافـات درونـی و تعـدد مراکـز قـدرت و دنیـای 
مسـیحیت نیـز دچـار اختـلاف کلیسـای لاتیـن بـا 
کلیسـای ارتدوکـس و تفرقـه و تزلزل عمیـق بودند.

ویرانگـر،  جنگ هـای  ایـن  امدادرسـانی،  بعـد  در 
صحنه هلاکـت جمع بسـیار زیـادی از مسـلمانان و 
مسـیحیان و جراحـت و معلولیـت جمـع بیشـمار 
دیگـری بـود. در ایـن نوشـته بـه اسـتناد بعضـی از 
منابـع تاریخـی موجـود، جنبه هـای امـداد و درمان 
مجروحیـن و سـایر ابعـاد امدادرسـانی و خدمـات 
مـردم  و  درگیـر  طرف هـای  بـه  انسان دوسـتانه 

مناطق جنگی، مورد بررسی قرار گرفته است.
امدادرسـانی-  صلیبـی-  جنـگ  کلیـدی:  کلمـات 
تاریـخ طـب- بیـت المقدس-اسلام-مسـیحیت-

مراکز تمدنی-قرون وسطی
1.....  عضو هیأت علمی معاونت آموزشی ستاد مرکزی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

2....  معاونت فرهنگی، هنری موسسه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

مقدمه و بیان مسئله
جنگ های صلیبـی پیام هـا و درس های عبـرت فراوانی 
بـرای مسـلمانان در بـردارد. در تحلیل تاریخـی، تضعیف 
ارکان وحـدت و تشـتت جوامـع اسـلامی، زمینه سـاز 
بـه  حملـه  و  غربیـان  سـلطه طلبی  و  طمـع ورزی 
سرزمین های اسلامی شـد. به دنبال جنگ های صلیبی، 
تضعیـف حکومت هـای ممالک اسـلامی، به نوبـه خود، 
موجبات هجوم و سـلطه مغـول بر بخش هایـی از جهان 
اسـلام را فراهـم و علاوه بر آسـیب های مادی و از دسـت 
رفتن ذخایـر فرهنگی، دنیـای اسـلام از شـمار کثیری از 
دانشـمندان و متفکران اسـلامی نیـز محروم شـد. مراکز 
فرهنـگ و تمدن از شـرق به غـرب منتقل گردیـد و دوران 
طولانـی عقب ماندگـی بسـیاری از ممالک اسـلامی آغاز 
شـد. بزرگ ترین درس از جنگ های صلیبی این اسـت که 
عظمت و مجد جهان اسلام جز در پرتو وحدت مسلمانان 
تحقق نخواهـد پذیرفـت)1(. در منابع تاریخـی اطلاعات 
محـدودی دربـاره امدادرسـانی در جنگ هـای صلیبـی 

موجود است. 
به هر حـال در منابـع تاریخ طـب این اطلاعات بیشـتر به 

چشم می خورد )2(. 

روش
این مطالعه به صـورت کتابخانه ای انجام شـد. اطلاعات 
مورد نیـاز در منابع نظامی، باستان شناسـی، مسـتندات 
قانونـی مربـوط بـه قـرون وسـطی، مسـتندات تاریخی، 
تقویم های قدیمـی، مقـالات و مآخذ علمـی و در نهایت 
کتب تاریخ علوم پزشکی و جراحی، قابل دستیابی است. 
برای این منظور منتخبی از مستندات تاریخ طب و تاریخ 

امداد رسانی در جنگ های صلیبی
شرمی برای بشریت در روزگار تکریم حقوق بشر دوستانه: تحلیل استفاده گسترده سلاح شیمیائی علیه نظامیان و غیرنظامیان ایران توسط ارتش رژیم بعثی 

عراق، از منظر اخلاق و حقوق بشر
مروری برنقاهتگاه های عملیات دفاع مقدس
)ICMM1( معرفی کمیته بین المللی طب نظامی
گزارش چهارمین کنگره منطقه ای ICMM در ایران

1 ..... International Committee of Military Medicine

بخش دوم:
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جراحی جهـت انجـام مطالعه حاضر مـورد اسـتفاده قرار 
گرفت.

یافته ها:
وجه تسمیه جنگ های صلیبی:

 Crusade تعبیر"جنـگ صلیبی" معـادل واژه انگلیسـی
اسـت کـه از ریشـه اسـپانیایی Cruzada )دارای نشـان 
صلیب( برگرفته شـده است. مسیحیان شـرکت کننده در 
ایـن جنـگ بـه دسـتور پـاپ اوربانـوس دوم )دوره  پاپی 
1099-1088 میلادی(، منادی این جنگ ها، بر روی شـانه 
راسـت لباس یا زره خود، نشـان صلیب می دوختند )3(. 
مورخان غربی معاصرِ نخسـتین جنگ صلیبـی، اغلب از 
واژههایی چون »سـفرحج « ،»حمله«، »سفر به سرزمین 
مقدّس«،»جنـگ مقـدّس«، »حملـه صلیـب«، »حملـه 
عمومی«، »طرح عیسی مسیح«، اسـتفاده کرده اند )4(. 
مورخـان معاصـر اسـلامی نیـز، در حالـی کـه مورخـان 
مسـلمان معاصرِ جنگ هـای صلیبی مثل ابن قلانسـی، 
عمادالدینکاتـب، ابناثیـر، ابنعدیم، ابنشـداد و ابنواصل، 
هیچـگاه از کلماتـی چـون صلیبیهـا و جنـگ صلیبـی 
اسـتفاده نکـرده و کلمـه »فرنـج یـا فرنجـه )فرنـگان/ 
فرنگیـان(« را بـه کار برده انـد، زیرا فرانسـویها بیشـترین 

سهم را در برانگیختن این جنگها داشتند. 

علت وقوع 
ایـن جنگ هـای طولانـی، بـه دعـوت مقامات کلیسـای 
کاتولیک رومی و همراهی و حمایت امپراتور روم شرقی، 
بـا هـدف آزادسـازی بیـت المقدّس)اورشـلیم(، زادگاه 
حضرت مسیح علیه  السلام و دیگر نشانه های مسیحیت 
در فلسطین، از دست مسـلمانان و ایجاد دولت مسیحی 
)صلیبی( در نقاط مختلف فلسـطین، و مجموعاً هشـت 
بـار، صـورت گرفـت )3(. اهـداف اقتصـادی و اجتماعی 
متقابل و طمـع اروپاییان برای دسـتیابی بـه ثروت های 
عظیم مشـرق زمین، از انگیزه های اصلی این جنگ های 

ویران گر بوده است.

تاریخ
مجموعه لشکرکشـی های اروپای غربی به رهبری پاپ  و 
کلیسـای کاتولیک، به سـرزمین های اسـلامی در فاصله 
1096 تا 1291میلادی ، مقارن با 488 تا 690 هجری قمری 

صورت گرفته است )5(. 

امدادرسانی و مداوای مجروحین در جنگ های صلیبی:
خانم زیگزید هونکه در تحقیق خود مطالب مبسوطی در 
باب امـداد و درمـان مجروحان و سـایر بیمـاران در قرون 
وسـطی مطرح نموده اسـت. وی درباره چگونگـی درمان 
مجروحیـن در ایـن دوره چنیـن می نویسـد:" فرانکی هـا 

وقتی زخمی هـای جنگی خـود را بـا زخم های شـدید به 
بیمارسـتان می آوردند، ابتدا می بایسـت به گناهان شان 
اعتراف کننـد، و بعد نانی بخورنـد که آن را "بدن عیسـی" 
می نامیدنـد، و بعـد از ایـن جایی به آنـان داده می شـد و 
کمک هایـی در موردشـان انجـام می شـد")6(. بعضی از 
وجـوه طـب و درمـان و بـه عبارتـی امدادرسـانی در دوره 

جنگ های صلیبی، قبل و بعد از آن، به شرح زیر است:
حضـور 800 سـاله مسـلمانان در اندلـس )92 تـا 897 
هجـری( موجبـات آشـنائی اروپاییان بـا شـیوه طبابت 

پزشکان مسلمان را فراهم ساخته بود. 
کتـب پزشـکی مسـلمانان توسـط مترجمینـی نظیـر 
قسطنتین )کنسـتانتین( آفریقایی و جرارد کرمونایی از 
اسـپانیا به زبان لاتیـن ترجمه و بـر طب اروپاییـان تأثیر 
عمیق گذاشـته بود. فرج ابن سلیم نخسـتین بار در سال 
1279 میـلادی کتـاب الحـاوی رازی را بـه لاتیـن ترجمه 
نمود. این ترجمه تا سـال 1542 میلادی 5 بـار در اروپای 

آن زمان تجدید چاپ شد )7(.
در قـرون وسـطی اطلاعات پزشـکی مـردم مغـرب زمین 

بسیار محدود و اغلب آمیخته با خرافات بوده است.

آمیختگی طبابت پزشـکان اروپایی با خرافات و عقاید باطل 
دینی.

فراهم شدن زمینه ارتباط مسیحیان با مسلمانان در جریان 
جنگ )6(. 

جراحـی در قـرون وسـطی در انحصـار آرایش گرانـی قـرار 
داشـت کـه تعالیمـی در مـورد جراحـی آموختـه و در 
میدان هـای جنـگ مهارت هـای مفیـدی بـرای کمک به 

مجروحین به دست می آوردند. 
جنگ های صلیبـی در دوران تاریکی اتفـاق افتاد که علم 
پزشکی در اروپا از رکود وحشـتناک و طولانی رنج می برد. 
مورد اسـتثناء جراحی بـود که به علـت نیازهـای درمانی 
مجروحین بی شـمار در میادین جنگ، با پیشرفت هایی 

همراه شده بود. 

مقابله اخلاق پزشکی با شرارت در جنگ های صلیبی
روحانیون مسـیحی به مردم خـود می گفتنـد هرکس به 
این فکر بیفتد که پیش پزشـک مسـلمان یا کلیمی برود 
تکفیر خواهد شـد، چـون در این هنگام سـلامت روحش 
مستقیماً در خطر است. برخی طبیبان مسلمان با اعتقاد 
به این اصل کـه" طبیب باید حتی دشـمنانش را با همان 
روح دلدادگـی مـداوا کنـد کـه دوسـتانش را "، حاضـر بـه 
معالجه بیماران مسیحی بودند)6(. نوع دیدگاه به انجام 
وظایـف حرفـه ای در رفتارها تجلـی می نمـود. در بعضی 
مواقع طبیبان مسلمان در حال معالجه بیماران مسیحی 
با ممانعـت طبیبـان مسـیحی مواجـه می شـدند. خانم 
زیگزید هونکه در تحقیق خود یکی از این موارد را با عنوان 
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برخورد پزشکی مسلمان به نام ثابت با دو بیمار مسیحی، 
به تفصیل نقل نموده است )8(. 

بحث
"در قرون وسـطی، پزشـکان اروپایی علاوه بـر روش های 
یونانـی، رومـی و اسـلامی، از وردخوانـی و شـیوه های 
خرافی برای درمان بیماران خود استفاده میکردند. کلیسا 
اصرار میورزید که سـنت های جادویی با دعاها و مراسـم 
مذهبی مسـیحی جایگزین شـوند. تحقیق، پیشـرفت و 
مشـاهده جای خـود را به نظام هـای مسـتبدی دادند که 
تفکر علمـی را تضعیـف میکردند. هیـچ بودجـه ای برای 
سیستمهای بهداشـت عمومی وجود نداشـت. قلمروها 
اکثـر اوقـات در حـال جنـگ بـا یکدیگـر بودند. کلیسـای 
مسـتبد مردم را مجبور به پذیرش کورکورانـه مطالب می 
کرد. این شـرایط منجر به این شـد که اکثر مـردم فکر می 
کردند بیماری ها تنبیه خدایان هسـتند و در نتیجه هیچ 
امیدی به یافتن درمان برای آن هـا نمی دیدند. مردم فکر 
می کردند ندامت و پشیمانی از گناهان شان آنان را نجات 
می دهـد" )9(. هنـوز مینیاتورهـای تاریخـی این گونـه 
باورهای خرافی که موضوع آن مردمانی معلول با دست و 
پای قطع شده و به "آتش )خشم( سنت آنتونی" معروف 
اسـت، حتی در موزه هـای گیاه شناسـی معـروف دنیا در 
معرض بازدید عموم قرار دارد )تصویر (1. باور به این گونه 
اعتقـادات، شـرایط درمـان مجروحیـن جنگـی جبهـه 
صلیبیان را به شدت تحت تأثیر قرار داده بود و مجروحین 
مبتلا بـه جراحات عمیـق هیچ امیـدی به نجات توسـط 
امدادگران و طبیبان خرافی و بی تجربه، نداشتند)10(. در 
جبهه مقابل مسـلمانان از پیشـینه تاریخی و فرهنگی و 
دانش و تجربه پزشکی عمیقی برخوردار بودند و مجموعه 
تجارب قبلی را در درمان مجروحین خود، و حتی بیماران 
جبهـه دشـمن، بـه کار می گرفتند."برخـی مسـیحیان با 
پزشـکان برجسـته ای در ارتبـاط قـرار گرفتنـد. در دوران 
جنگ های صلیبی بسـیاری از مسـیحیان بـه خاورمیانه 
سفر کردند و پزشکی علمی را یاد گرفتند. در قرن دوازدهم 
میلادی کتب و اسـناد متعددی در زمینه پزشکی از عربی 
ترجمه شدند. دانشمندان مسـلمان اکثر متون یونانی و 
رومـی را ترجمـه کـرده بودنـد" )9(. مورخـان بر ایـن باور 
هسـتند که دوره رکـود طولانـی در پزشـکی یک اسـتثناء 
داشـت و آن هـم جراحـی بـود. در جنگ هـای مختلـف 
صلیبی، 15 تا 20 هـزار رزمنده شـرکت می کردند که جمع 
قابل توجهـی از آنان مجروح می شـدند یا جان خـود را از 

دست می دادند )12-11(.

ساخت بیمارستان ها در قرون وسطی در اروپا
"بیمارسـتان در قـرون وسـطی شـبیه مهمان سـرا یـا 
خانه هایی برای افراد سـال خورده و نیازمنـد بود. علاوه بر 
بیمـاران، فقـرا، نابینایـان، زائـران، مسـافران، یتیمـان، 

بیماران روانی و اشـخاص درمانده دیگر در آنجا نگهداری 
می شـدند. هتل »دیو« که در سـال 542 میلادی توسـط 
چیلدبرت اول شـاه فرانک هـا بنا نهاده شـد قدیمی ترین 
بیمارسـتان فرانسـه اسـت. قدیمی ترین بیمارسـتان در 
انگلیس توسط ساکسونها در سـال 937 میلادی بنا شد. 
در طـی جنگ هـای صلیبـی در قـرن دوازدهـم سـاختن 
بیمارسـتان ها اولویت بیشـتری یافت. در قرن سیزدهم 
تعداد کثیری بیمارسـتان به خصوص در ایتالیا بنا نهاده 
شـد. بیشـتر از دوازده بیمارسـتان بـه تنهایـی در میـلان 
ساخته شدند. تا انتهای قرن چهاردهم فلورانس بیشتر از 
30 بیمارسـتان داشـت که برخی از آنها از لحـاظ معماری 
جزء آثار هنری محسوب می شدند. شیوع طاعون در قرن 
چهاردهم حتی ساخت بیمارستان های بیشتری را باعث 

شد." )9(.
Abstract
Famous Crusade’s conflicts, flames in the elev-
enth century, due to the Muslim-Christian dif-
ferences over Possession of the Beit-al-mogh-
addas )Jerusalem(, and continues to the 
fourteenth century, when it reflowed with the 
victory of the Muslims. The root for these wars, 
included the religious discrepancies, tempting 
motives of eastern world, celebrity, majestic 
and economic prosperity and tourism of the ma-
jor cities of the Orient. Historically, these devas-
tating wars occurred, when the Muslim world 
suffered from internal disputes and the plurality 
of power centers. In the same time, the Christian 
world, was involved by the disparity of the Latin 
Church with the Orthodox Church, and the deep 
divisions and insecurity.
From the relief point of view, these distressing 
wars were the scene of killing of a large number 
of Muslims and Christians, and injuries and dis-
abilities of numerous others, too. Trauma man-
agement and other relief aspects of the wound-
ed and the humanitarian services to the affected 
parties, as well as people of war zones have 
been discussed in this survey.

Key words: Crusade conflicts, Relief, History, 
history of medicine, Beit-al-moghaddas )Jeru-
salem(, Islam, Christianity, Civilization centers, 
Middle Ages.
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استفاده گسترده سلاح شیمیایی 
علیه نظامیان و غیر نظامیان ایران

 در جنگ عراق

 تحلیل استفاده گسترده سـلاح شـیمیائی علیه نظامیان و غیرنظامیان ایران 
توسط ارتش رژیم بعثی عراق، از منظر اخلاق و حقوق بشر

نویسنده: دکتر سید مسعودخاتمی1

)ژون 1981( دی مـاه 1359 چنـد مـاه پس از شـروع 
جنگ ایران و عراق )شـهریور 1359 سـپتامبر1980(، 
گـزارش هایـی از مناطـق جنگـی مـی رسـید کـه 
نیروهـای عراقـی از گلولـه هایی اسـتفاده مـی کنند 
کـه پـس از اصابـت گـردی از آن آزاد و اطـراف پخش 
مـی شـود و سـربازانی کـه بـا این سـلاح مواجـه می 
شـوند دچار سـوزش چشـم، آبریزش مخاط، تهوع و 
بـه هـم خـوردن تعـادل بـدن مـی شـوند و حتـی 

مواردی از مرگ ناگهانی هم گزارش شده است.

در ابتدا این گزارشـات محـدود و پراکنده بود ، و بعدا مشـخص 
شـد در مرحله آزمایش و سـنجش حساسـیت به این سلاح ها 
بوده اسـت. همزمان بـا این حـوادث در مناطقی از غرب کشـور 
خبری توسـط خبرگـزاری ها منتشـر شـد کـه وسـائل انفرادی 
سـربازان عراقی کـه در بعضی مناطق عقب نشـینی کـرده اند و 
وسـایل خود را نبرده اند، حاوی ماسـک های مخصوصی است 
که در زمان مواجهه با گازهای شیمیایی استفاده می کنند. این 
اتفاقات در کنار هم ابهام موضوع را بیشتر می کرد و به نظر می 

رسید که حوادث ناگواری در پیش است.
اگرچه اسـتفاده از این سـلاح های مخرب در تاریخ سابقه دارد 
ولی بـه نظر می رسـد اسـتفاده وسـیع از آنهـا به جریـان جنگ 
جهانـی اول بازمـی گردد. سـاعت 2 بامـداد آوریـل 1915 ارتش 
آلمان حدود شـش هزار سـیلندر حاوی دو هـزار تـن گاز کلر در 
میـان اردوگاه متفقین شـلیک کرد. آمـار تلفـات آن را 5000 نفر 
گزارش کرده اند. مرکز این حمله دهکده ایپر بود که این محل به 

طور کلی از منطقه زیستی خارج شد.
در کنوانسـیون منـع سـلاح هـای شـیمیایی 1997، سـالن 
کنوانسـیون را به نام ایپر نامگذای شـد و روز استفاده حجیم از 

1.....  مسئول بهداری سپاه پاسداران در دوران جنگ.استاد گروه جراحی عمومی و عروق دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(

 The birthday of chemical modern warfare را  گاز 
نامگذاری کردند.

به دنبال این حمله متفقین عقب نشینی کرده و مواضع آنها به 
اشغال آلمان در آمد. انگلیسـی ها و فرانسوی ها در تلافی این 
حملـه در 25 سـپتامبر 1915 علیـه نیروهـای آلمـان از گاز کلر 
اسـتفاده کردنـد و در آخریـن روزهـای سـال 1915 گاز خـردل ، 
 zomme فسژن، اعصاب استفاده کردند. در سـال 1916 در جبهه
به طـول 17 مایل و تا شـعاع 12 مایلـی ابری غلیـظ کل خطوط 
آلمـان هـا را در برگرفـت کـه عـلاوه بـر نابـودی انسـانها حتـی 

حیوانات و گیاهان نیز در آن منطقه نابود شدند.
مجددا آلمان هـا در سـالهای 1916 و 1918 با تمرکـز 1400 قبضه 
توپ و خمپاره در جبهه ای به طول 6 کیلومتر و به مدت شـش 
روز دو میلیون و پانصد هزار گلوله خفه کننده شـلیک کردند که 

ده ها هزار نفر از نیروهای فرانسوی جان باختند.
12 ژانویـه 1917 در جبهـه اییـرس بلژیـک چندیـن هـزار گلوله 

حامل گاز خرد بر علیه انگلیسی ها و فرانسوی ها شلیک شد.
چهار سـال عملیـات متحدین و متفقیـن علیه یکدیگر بسـیار 
سـنگین و پر حادثه بود. بطوریکه 70% تلفات متفقین در جنگ 
جهانی اول به دنبال اسـتفاده از سـلاح شـیمیایی اتفاق افتاد. 
حاصل استفاده از 36 نوع گاز سمی کشته شدن حدود 120 هزار 
نفر و مصدومیـت 1/5 میلیون نفـر از هر دو جبهه بـود. آنچه در 
تاریخ ضبط شـده عمده گازهای بکار گرفته شـده کلر- فشرن- 
خردل- مخلوط کلر و فشـرن، خردل و مخلوطی از آنها به همراه 
هیدروژن سیانید، کلراید و سـیاتورن و گازهای اشک آوری که 

شووری به کار می گرفت . 
ترس و هـراس از آثار مخرب این سـلاح ها به امضـای پروتکل 
منع کاربرد سلاح های شیمیایی و میکروبی در 17 ژوئن 1925 
گردید. در این پروتکل تولید و ذخیره گازها به دلیل نفوذ دولت 
های دارنده سلاح ها تحریم نگردید و فقط استفاده از آنها منع 
شـد. آمریـکا، ژاپـن، برزیـل و آرژانتیـن ایـن معاهـده را امضا 

نکردند.
دولت ایران در 5 نوامبر 1929 )9 تیر ماه 1308( و دولت عراق در 
تاریخ 8 سـپتامبر 1931 )17 شـهریور 1310( بـه جمع معاهدان 

کنوانسیون ژنو پیوستند.
در طول جنگ جهانی دوم با وجود تولید و انباشت 250 هزار تن 
از انـواع گازهای عامـل اعصـاب، تـاول زا، و عوامل خونـی ، به 
دلیل ترس از مقابله به مثل از گازهای شیمیایی کمتر استفاده 
گردید. در پایان جنـگ جهانی دوم با ورود متفقیـن به برلین و 
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سـقوط آلمـان گازهـای شـیمیایی و میکروبـی تولیـد شـده و 
کارشناسان مربوطه به آمریکا و شوروی منتقل شدند و مطابق 
با مفاد اعلانی کنوانسـیون یوتسـدام در مه 1945، 200 هزار تن 
مواد شـیمیایی کـه 125 هـزار تـن آن گاز اعصـاب تابن بـود با 
تجهیزات و دانشمندان مربوطه به آمریکا، انگلیس و شوروری 

منتقل شدند.
متاسـفانه پـس از جنـگ جهانـی دوم بـار دیگری سـلاح های 

شیمیایی در جنگ های مختلف به کار گرفته شد. 
شـش سـال پس از پایان جنگ جهانـی،  آمریکا در سـال های 

53-1951 بر علیه کره شمالی آن را به کار برد.
انگلیـس نیـز بـر علیـه مـردم بومـی مالیـا در آفریقـا از سـلاح 

شیمیایی استفاده کرد. 
پـس از آنکـه امریکایـی هـا در جنـگ ویتنـام مغلوبـه شـدند، 
حملات وسیع و گسترده بمباران شیمیایی توسط آمریکا علیه 
ویت کنـگ هـا )ویتنـام جنوبـی( در سـال هـای 1965-1975 
انجام گرفت. آمریـکا حدود 50 هزار تن مواد سـمی خطرناک را 
در 45 حملـه هوایـی بـر سـر مـردم ویتنـام فـرو ریخـت. طبق 
اظهـارات مسـئولین ویتنـام هنـوز هـم آثـار مـواد سـمی و 
شـیمیایی به کار رفته بر علیه مردم ویتنام باقی مانده اسـت و 
آنها مدعی اند که حتی عوارض ژنتیکی آنها در نسل های بعدی 
نیز تظاهـر پیدا کرده اسـت. طبـق اظهارات اعضای کمیسـیون 
منع سـلاح های شـیمیایی سـازمان ملـل تاکنون اسـتفاده از 
بیـش از 70 هـزار تـن از عوامـل مختلـف شـیمیایی بـه ایـن 

 کمیسیون گزارش شده و آمار واقعی بیش از اینهاست. 
از ژوئـن 1981 تـا اکتبـر 1983 گزارشـات اسـتفاده از سـلاح 
شـیمیایی به صورت پراکنده و محدود گزارش می شد. در سوم 
آبان ماه 1362، منطقه وسیع تری در در ناحیه سردشت بمباران 
شیمیایی شد که علاوه بر نیروهای نظامی ساکنین غیرنظامی 
نیز آسیب دیدند. در هفتم آبان ماه همان سال منطقه بانه مورد 
حمله مشـابه قرار گرفت. سـربازان و افراد غیر نظامـی به دنبال 
مواجهه با این مواد که تا آن زمان برای ما ناشـناخته بود، دچار 
سوختگی سـر و صورت، عوارض چشـمی، تهوع و استفراغ می 
شـدند و عده ای ظـرف چند سـاعت با تابلوی نارسـایی شـدید 
تنفسـی از بین رفتند. حدود نه نفر در این حملات جان باختند 
تعدادی کودک و زن و افراد خردسـال و عده ای هم سرباز بودند 
که طبـق گفته شـاهدان عینـی همه ایـن جانباختـگان تنگی 
نفس شـدید و دیسترس تنفسـی داشـته اند و در فاصله زمانی 
حداکثر 72 سـاعت بعد از مواجهه با گازهای شـیمیایی از بین 

رفته اند.
کادر پزشـکی که مسـئولیت رسـیدگی به مجروحین عادی را با 
تاسـیس مراکز اورژانس در خطوط مقدم جبهه ها، بیمارستان 
های صحرایی نزدیک به مناطق درگیری، تریاژ مجروحین پس 
از اقدامات فوری و حیاتی و اعـزام مجروحین به مراکز درمانی 
سراسـر کشـور انجـام مـی داد، بـه طـور ناگهانی بـا انبوهـی از 
مصدومین شیمیایی مراجعه کننده به اورژانس های خط اول 
رو به رو شـد. ماجـرا فقط یـک حادثه نبـود؛ موضـوع همچون 
شوک بر پیکر تیم درمانی وارد شد می رفت تا "گردونه حرکت را 
از مسـیر خارج کند." همه چیـز در هالـه ای از ابهام بود؛ سـوال 

هایی که در روزهای اول پاسخ مشخصی نداشت.
در مواجهه با این موضوع چند سوال اساسی مطرح بود:

ماهیت این مواد چیست؟

هنگام مواجهه با آن چه اقدام محافظتی باید انجام داد؟
اقدامـات درمانی فـوری بخصـوص بـرای گازهای سـریع الاثر 

چگونه باید باشد؟
پروتکل درمان مصدومین در مراحل اولیه و بعد از آن چیست؟

تریاژ این بیماران چگونه باید انجام شود؟
بعضی از این ابهامات باید سریعا روشن می شد. از سوی دیگر 
حملات شـیمیایی با شـدت در مناطق مختلف ادامه داشت و 

فرصت هر کاری را از کادر درمانی می گرفت.
عده ای از مصدومیـن برای مداوا بـه کشـورهای اروپایی اعزام 
شـدند. تیم هـای تخصصی بـرای پیگیـری درمان آنهـا به این 
مراکز رفتند. در ایـن بین دو نکته جلب نظر می کـرد؛ اول اینکه 
مشخص شـد کادر پزشـکی در مراکز فوق هم اطلاعات چندانی 
ندارد و بعضا با متخصصین سایر مراکز درمانی کشورهای دیگر 
مشـاوره کرده بودند. دوم اینکـه بعضی از اقدامات انجام شـده 
جنبه درمانی نداشت و به نظر می رسـید کارهای صورت گرفته 
عمدتا جنبه تحقیقاتـی دارند مثل نمونه بـرداری از بافت های 
صدمـه دیده. آسـیب هـای مختلـف ریه، چشـم و پوسـت، که 
عمدتا جنبه پژوهشی داشته است. خلاصه اینکه متخصصین 
سـایر کشـورها هـم اطلاعـات درمانـی چندانـی در این مـوارد 
نداشتند. اینکه چرا کشورهای اروپایی که خود سازندگان اصلی 
این سـلاح های مرگبار هسـتند، اطلاعات جامعـی در موضوع 

مقابله و درمان آن ندارند نکته قابل تاملی است.
علیرغم حملات شـیمیایی که در جنـگ جهانی و بعـد از آن در 
مناطق مختلف گزارش شـده اسـت، مراجع رسـمی پزشـکی و 
بین المللی اطلاعات چندانی از نحوه مقابله و خنثی سـازی و 

درمان این سلاح مرگبار ثبت نکرده اند.
برای پاسخ سریع و روشن به ابهامات پیش رو به کتب و منابع 
تخصصـی مراجعـه کردیـم کـه متاسـفانه پاسـخ راه گشـایی 
نیافتیم. حداقـل در آن مقطـع از زمان، اطلاع از نحـوه مقابله و 

درمان در کتب مرجع بین المللی خیلی موجود نبود.
ابتدا بعضی از بمب های عمل نکرده و یا قسـمتی از موادی که 
از بمب های عمل کرده باقی مانده بودند به مراکز آزمایشگاهی 
دانشگاهی منتقل شدند و متخصصین ماهیت گازهای به کار 
رفته را سریعا شناسـایی کردند. عمده گازهای به کار رفته در آن 
زمان سولفور موستارت )خردل(، گازهای عامل اعصاب، تابون 
و سـاردین و گازهای عامـل خون بود. بـرای محافظـت اولیه و 
آلودگـی،  بـا  مواجهـه  اولیـه  لحظـات  در  فـوری  اقدامـات 
توکسیکولوژیست ها و سایر متخصصین فعالیت های شبانه 
روزی را شروع کردند. ویژگی های گازهای مختلف شناسایی و 
نحـوه مقابلـه اولیـه مشـخص و پروتـکل هایـی تنظیـم و بـه 
مخصـوص  هـای  اورژانـس  شـد.  داده  آمـوزش  سـربازان 
مصدومیـن آماده شـد و برخـورد اولیـه در مواجهه شـامل جدا 
کردن لباس ها و وسایل آلوده، دوش گرفتن و زدودن آلودگی از 
سـطح پوسـت، شستشـوی چشـم ها به مدت طولانی برای به 
حداقل رسـاندن مدت تماس با آلودگی و کاهش عـوارض دراز 
مدت برنامه ریزی شـد، پروتکل تریاژ مجروحین بر مبنای نوع 
آلودگی تهیه و تدوین گردید. آنتی دت های گازهای سریع الاثر 
آتروپین اتوماتیک، آمیل نیتریـت در مراکز علمی داخلی تهیه 
شد و نحوه استفاده از آن به سربازان آموزش داده شد و وسایل 
همراه هر سـرباز به آنها تحویل داده شـد. ماسـک های محافظ 
تهیه شـد و سـربازان به این ماسـک ها مجهز شـدند. کاورهای 
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مخصوص برای محافظت از صدمات پوسـتی تهیـه و در مراکز 
مورد اسـتفاده توزیع شـد. از سـوی دیگر اسـتفاده از این سلاح 
های شـیمیایی روز به روز شـدت بیشـتری می یافـت. در یک 
مرکـز اورژانس در مدت 48 سـاعت گاهـی تعداد بیـش از 2000 

مصدوم شیمیایی مراجعه می کردند.
کادر درمانی در میدان های جنگ در مراکز درمانی پشـت جبهه 
ها بـرای مقابله با ایـن فاجعه غم بار خـود را آمـاده و مجهز می 
کرد. تیـم هـای مخصـوص مصدومان شـیمیایی متشـکل از 
پزشـکان و پرسـتاران، موضوع بمبـاران شـیمیایی و وضعیت 
مجروحان را با دقت پیگیری مـی کردند. حملات جنگی صدام 

هر لحظه ابعاد جدیدتری به خود می گرفت.
سـاعت 9:30 صبـح یـک روز اسـفند مـاه 1364، ده فرونـد 
هواپیمـای بمب افکـن بیمارسـتان صحرایی حضـرت فاطمه 
)سلام الله علیها( را بمباران کردند درحالیکه در این مرکز آسیب 
دیدگان جنگ تحـت درمان بود. حادثه آنقدر شـدید بود که عده 
ای از افراد کادر درمانی مجروح و مصدوم شـدند و بیمارسـتان 

برای رفع آلودگی چند روزی کاملا تعطیل گردید.
در دی ماه 1365، بیمارستان صحرایی سومار در غرب کشور هم 
مورد حملـه شـیمیایی قـرار گرفـت و عـده ای از کادر درمانی و 

پزشکان نیز شدیدا مصدوم شدند.
از آغاز حملات شـیمیایی به طور پراکنده مراکز مسـکونی مورد 

حملات بمباران شیمیایی قرار می گرفتند.
د رتاریخ هفتم تیر ماه 1366 ، شـهر سردشت مورد حمله نسبتا 
وسـیع شـیمیایی قـرار گرفـت و عـده زیـادی از مـردم عـادی 
مصدوم شـدند و حدود 130 نفـر از زن و مرد و پیـر و جوان جان 

باختند.
و خلاصه هفتم اسـفند مـاه 1366 ) 26 فوریـه1988 ( ؛ فاجعه 
حلبچه مردم حلبچه به دلیل انزجاری که از دولت مرکزی صدام 
داشـتند چندین بار مورد حمله هوایی قرار گرفته بودند. پس از 
آزادسـازی این شـهر از سـیطره صدام و اسـتقبال مـردم از این 
حادثه، به ناگهان صدام به قصد انتقام وحشیانه، ظرف چهل و 
هشت ساعت حدود پانصد بمب و راکت شیمیایی بر سر مردم 

بی پناه این شهر فروریخت.
به نظر می رسـد بمبـاران اولیـه عمدتـا گاز عامل اعصـاب بوده 
اسـت آن هـم علیـه مردمـی کـه حتـی پنـاه گرفتـن از سـلاح 
شـیمیایی را نمی دانسـتند و بعضا به زیرزمیـن و مراکز عمیق 
پناه برده و همـه آنها در دم جان باخته بودند. معلوم نیسـت در 
تاریخ کشتارهای جمعی فاجعه ای به شدت و عمق این حادثه 
رخ داده باشـد. در کوچه و خیابان و خانه و مزرعه، انسـان های 
مختلف از زن و مرد و پیر و جوان در حالات مختلف، به صورت 
دسـته جمعی یا فردی جـان باخته بودنـد. در بعضـی خانه ها 
همه اهل خانـه در کنـار سـفره خانوادگـی جـان داده بودند. در 
هرکجا صحنه های دلخراش مشـاهده می شد، حتی حیوانات 
ع نیز جان سالم به در نبرده بودند. صحنه هایی غم  اهلی در مزار
بـار از مـادر و فرزندی که فرزنـد خود را بـه قصد فـرار از حادثه به 
آغوش کشـیده و هر دو در همین حال جان داده بودند. عده ای 
در وسـایل نقلیه به قصـد فرار از محـل حادثه جمع شـده بودند 
واین راننده و سرنشـینان همـه با هم جان باختـه بودند. در هر 
نقطه از این شـهر زیبای مرزی و آن هم در طلیعـه بهار که باغ و 
بستان ظهور سال جدید را به استقبال رفته بودند، صحنه ها ی 
قتل و جنایت به وفور دیده می شـد. ساکنین بی پناه و مظلوم 

آن دشـت مظلومانـه قربانـی جنایـات جنگـی صدام شـدند و 
مجامع بین المللـی صحنه را دیدند ولی اقـدام عملی نکردند و 
این سبوعانه ترین و وحشـیانه ترین جنایات شیمیایی صدام 

بود.
حملات شـیمیایی پس از فاجعه حلبچه همچنـان ادامه پیدا 

کرد؛
فروردین 1367، حمله شیمیایی به منطقه مسکونی نودوشه، 
خرداد مـاه 1367، حمله به مناطـق جنگی، یازده مـرداد 1367، 
حمله به روستای شیخ عثمان در اشـنویه کردستان که پنجاه و 
یک شهید و 2800 مصدوم به جای گذاشت و این آخرین حمله 

شیمیایی صدام بود.
و خلاصه حملات شیمیایی از بیسـت و هفت مهر ماه 1359 تا 

اواسط شهریور ماه 1367 انجام گرفت.
مطابق آمار رسمی :

582 بار حمله شیمیایی به وسیله
هواپیمای بمب افکن   

هلی کوپتر 
گلوله های توپ و خمپاره

موشک کاتیوشا
ودر مجموع :حدودا 20000 بمب و راکت 

70000 گلوله جنگی 
27000گلوله کاتیوشا

به وزن تقریبی :
1800 تن گاز خردل 

140 تن گاز تابن  
600 تن گاز سارین 

و همچنیـن اسـتفاده از بعضی از عوامل ناشـناخته کـه به نظر 
 ترکیبی از گاز های فوق بود. 

مطابق با آمار رسـمی حدود صدها هزار نفر در معـرض گاز های 
شـیمیایی قرار گرفتند و تعـداد زیـادی از مصدومیـن به علت 

عوارض دیر رس مصدومیت تحت درمان می باشند.
در حال حاضرحدود 45000 نفر تحت مراقبت ویژه می باشند.

و بعضی از عوارض دیررس هنوز ناشـناخته اسـت واین گوشـه 
ای اسـت از جنایات جنگی که بر خلاف قوانین انسـانی و بشـر 

دوستانه انجام شد.
و این شرمی برای بشریت در روزگار تکریم حقوق بشر دوستانه 

است
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ثبت تاریخ شفاهی بهداری رزمی در دوران 
دفاع مقدس در موزه انقلاب اسلامی و دفاع 

مقدس
قسمت دوم: مروری برنقاهتگاه های عملیات دفاع مقدس

نویسنده: احمد اخوان مهدوی1

خلاصـه:در عملیـات نظامـی در دوران دفـاع مقدس، 
بعضاً پیـش بینی هـا حاکـی از درگیری هـای بزرگ 
بـا حجـم بالائـی از تلفـات و جراحـات بـود. در ایـن 
موارد امکانات موجـود در زنجیره امـداد و انتقال، در 
و  مصدومیـن  انبـوه  درمـان  بـرای  مـوارد  ایـن 
مجروحیـن تکاپوی خدمت رسـانی مطلـوب را نمی 
نمود. راه انـدازی و تـدارک مجموعه هائی بـا عنوان 
نقاهتـگاه، بـرای غلبـه بـر ایـن شـرایط، گامـی مهم، 
سـاده، راهگشـا و از ابتـکارات حیات بخـش بهداری 
رزمـی دفاع مقـدس بـوده اسـت. در ایـن مطالعه که 
توسـط موزه دفـاع مقدس انجـام شـده، فرآیندهای 
مربـوط بـه طراحـی، برپایـی، اداره، نگهداشـت و 
ارتقاء سـطح کمـی و کیفـی خدمـات فوری و سـایر 
مراقبـت هـای سـلامت در ایـن مراکـز، ارائـه مـی 
شـود. اسـامی و مشـخصات نقاهتـگاه هـای مهـم 
مـورد اسـتفاده در دفـاع مقـدس نیـر ضمیمـه شـده 

است. 
نقاهتـگاه –دفـاع مقدس-طـب  کلمـات کلیـدی: 

رزمی- موزه دفاع مقدس

مقدمه و بیان مسئله
نمـای  تمـام  تابلـوی  مقـدس  دفـاع  دوران 
ایثاروازخودگذشـتگی سپیدپوشانی اسـت که همواره با 
هـا،  منیـت  سـد  از  گذشـتن  بـا  و  وجـود  تمامـی 
توانسـتندنگارینه هـای جادوئی بر سـپهر سـلامت ایران 
اسـلامی بیارایند.درسـیرتکامل زنجیـره امـداد و انتقـال 
درنبرد هشـت سـاله دفاع مقدس، بهداری رزمی با توجه 

1..... . کارشناس ارشد مدیریت ، معاون بهداری رزمی نیروی زمینی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی

نوع وماهیـت عملیات وباهدف مقـدس وضروری حفظ 
سـلامت وصیانـت ازرزمنـدگان درعرصـه هـای نبـرد، 
ابتکارات فراوانی برای بهره گیری ازظرفیت تمامی بخش 
هادر حفظ جـان رزمنـدگان سلحشـور انجام داده اسـت. 
درعملیاتی که برآوردها نشان ازسطح بالائی ازدرگیری ها 
وحجـم بالائـی از تلفـات وجراحـات مـی داد، و امکانات 
برای درمـان انبوه مصدومیـن ومجروحین محـدود بود، 
ایجـاد و راه انـدازی نقاهت گاه،گامـی بزرگ وسـاده بود. 
فرماندهان بهـداری رزم دراین بحران ها، بـا بهره گیری از 
تجــارب دیگر نبـردها، با بکارگیری پزشـکان و پرسـتاران 
و  بسیـجی و داوطلـب، و جـذب کمک هـای مـردم  
سایر سـازمان ها و دسـتگاه های مسـئول، چاره اندیشی 
می کردنـد. فراخوان داوطلبیـن همیاری با بهـداری رزم، 
نیازهای نیروی انسانی زنجیره امداد و انتقال را تأمین و 
ثمـرات آن غلبـه برشـرایط ناخواسـته و بحرانی وکسـب 
توفیقات بزرگی بـود که در عملیات های گسـترده نصیب 
جبهه اسلام می شد. مروری برنقاهتگاه ها و عملکرد آنها 
درعملیـات مختلـف دوران دفـاع مقـدس، موضـوع این 
گزارش اسـت. اطلاعـات این مطالعه براسـاس تشـکیل 
کارگروه بهداشت و درمان در موزه انقلاب اسلامی و دفاع 
مقدس و ثبت تاریخ شفاهی وقایع و فرآیندهای مربوط 
به اداره، نگهداشـت وارتقاء سـطح کمی وکیفی خدمات 
فوری و سایر مراقبت های سـلامت در این مراکز، بدست 

آمده است.

ادبیات نظری مطالعه
درمسـیر توسـعه زنجیره امداد وانتقال و ارتقـاء خدمات 
بیمارسـتانی دردوران دفـاع مقـدس، مراکـزی در سـطح 
و  گردیـد  تاسـیس  وپشـتیبانی  عملیاتـی  مناطـق 
درآنهاخدمـات مراقبتی به مجروحیـن و مصدومینی كه 
مداوای آن ها فوریت نداشـت، ارائه مـی گردید که نام آن 
هـا نقاهتـگاه بـود. انگیـزه سـاخت نقاهتـگاه، اسـتفاده 
حداکثـری از امکانـات درمانـی و مراقبتـی بـرای طیـف 
وسیعی ازمجروحین درمناطق امن تر، با فاصله بیشتر از 
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مناطق جنگی بوده است. این نقاهتگاه ها ظرفیت بالائی 
داشـته و بعضاً بیـش از1000 تختخواب و امـکان پذیرش 
تعـداد زیـادی از مصدومین را داشـته انـد. درحیـن ارائه 
خدمات مجروحین سطحی مرخص و مجروحان دیگری 
كه نیاز بـه رسـیدگی بیشـتر و احتمـالًا درمانهائـی نظیر 
اعمـال جراحـی داشـتند، غربـال و بـه نزدیـک تریـن 
بیمارسـتانهای شهرسـتانها و سایر اسـتان ها منتقل می 
شـدند. قبـل از بکارگیری رسـمی نقاهتـگاه، در سـالهای 
نخسـت جنگ، در بهداری رزمی دفاع مقدس، مجروحان 
وبیمـاران از واحدهـای اورژانـس بـه بیمارسـتان هـای 
صحرایی و از آنجا به راه آهن و فرودگاه منتقل و از آنجا به 
بیمارسـتان هـای مجهز سـایر شـهرها اعـزام می شـدند. 
درسـالهای بعد این واحدهای نقاهتگاهی ساخته شد تا 
ازفشار كار كاسـته شـود و درعین حال فرصت و امكانات 
بیشـتر برای رسـیدگی به حـال مجروحان بدحـال، پیش 
ازانتقال آنها به بیمارستان های مجهز در استان ها ایجاد 
شود. در عملیات والفجر4 در منطقه مریوان نیز از همین 
روش استفاده شـد. قبل از عملیات، نقاهتگاهی ساخته 
شـد و مجروحان از منطقـه عملیاتی به ایـن منطقه كه از 
امنیت بالایی برخوردار بود، منتقل می شدند. نمونه ای از 
این نقاهتگاه ها، باشـگاه های شـرکت نفت در مجاورت 
بیمارسـتان نفت بود. سـالن های ورزشـی و حتی سالن 
غذاخـوری بـه وسـایل مـورد نیـاز مجهـز و بـرای پذیرش 

مجروحین تا پایان عملیات برپا پود.

نقاهتگاه
نقاهتـگاه به عنـوان محلی بـرای نگـه داشـتن و تکمیل 
مراحل درمانی بیماران که مراحـل حاد درمانی خود را می 
گذراننـد و در عمـل ناتـوان از حفاظـت خود تـا بهبودی و 
سـلامتی کامل هسـتند، مـورد اسـتفاده قـرار مـی گیرد. 
بیمـاران و مجروحیـن با گذرانـدن دوره نقاهـت و ضعف 
ناشـی مصدومیت دراین اماکن بهداشتی-درمانی، خود 
را برای پذیرش مجددمسـئولیت های قبل از مجروحیت 

یا بیماری، آماده می سازند .

موقعیت نقاهتگاه در زنجیره امداد و انتقال
نقاهتگاه محلی اسـت که بیمارسـتان شـهری را با مراکز 
بازسـازی نیرو پیوند و ارتباط می دهد. این نـوع مراکزدر 
زمان جنگ درسطحی وسیع و با فاصله نسـبتا"زیاد و در 
محل های مختلف ودرمکان های متفاوت قراردارند. ذکر 
این نکته ضروری اسـت نقاهتگاه مختص جنگ نبوده و 
در زمـان صلـح وآرامـش کامل ویـا درمناطـق زلزلـه زده و 
سیل زده نیز می تواند وجود داشته باشد. و در طب رزمی 
منظور از نقاهتگاه همان مرکزی است که تقریبا یا صددر 

- صد نظامی است .
امکانات مورد نیاز در نقاهتگاه

در نقاهتگاه می بایست حداقل وسایل و امکانات درمانی 
بـرای ارائـه حداکثرمراقبـت ودرمــان عــده کثیـری کـه 
احتیـاج بـه درمــان دارنـد مهیـا باشـد. ازنظرفیزیکـی 
متشـکل ازسـالن های وسـیع ومنظـم و مجهز بـه تخت 
های چوبـی یا فلزی هسـتند که بـا تشـک وملحفه های 
سفیدآنکارد شـده، تا در مواقع اضطراری رزمندگانی را که 
دچار حادثه شـده و نیاز به درمان هـای مراقبتی دارند، در 
خـود جـای دهـد. از نظـر امکانـات، داروهـا و تجهیزات، 
برحسـب پیش بینـی و موقعیـت و طبق دسـتورالعمل، 
لیستی از این موارد باید در دسترس باشد. نیروی انسانی 
نقاهتـگاه نیـز بـر حسـب عملکـرد مـورد انتظـار و وفـق 
دستورالعمل های از قبل تعیین شـده باید فراهم گردد و 

در زمان استفاده حضور داشته باشند.

تکامل نقاهتگاه هادرهشت سال دفاع مقدس 
اولین نقاهتگاه رسمی عملیاتی  

نقاهتگاه شهید کلانتری به عنوان نخستین نقاهتگاه 
درجنوب در عملیـات فتح المبین محلی که بیمارسـتان 
شهیدکلانتری بود )خودش بیمارسـتان بود که 22 تخت 
و 2 اتاق عمل و رادیولوژی و آزمایشـگاه داشـت و شرایط 
پذیـرش اورژانـس را نداشـت. یـک مجموعـه بـه عنوان 
مهمانسرا بود )برای پذیرایی وزارت راه )راه آهن( و همان 
مهمانسرا ها راکردند بخش های بستری)نقاهتگاه( این 
مکان اولین جایی بـود که بصورت اختصاصـی تبدیل به 
نقاهتگاه شـد و از آنجا مجروجین را به ستاد تخلیه برای 
اعزام به عقبه منتقل می کردند. نقاهتـگاه ها درعملیات 
بالاترین حجم تخت درکربـلای 5 باگنجایش 3100تخت 

بود. 

نمونه ای از تکامل نقاهتگاه ها در جنگ تحمیلی
نقاهتگاه شـهید رهنمون ICU داشـت. 2نقاهتـگاه دیگر
CSR داشـتند. نقاهتـگاه سیدالشـهدا)ع( آزمایشـگاه 

ورادیولوژی پرتابل داشت .

موقعیت مکانی و نقش نقاهتگاه شـهید کلانتـری در جنگ 
همجواری اندیمشـک به جبهه های غرب کرخه و شوش 
حجم مجروحینـی کـه از این محور بـه اندیمشـک آورده 
میشدند و پایین بودن ظرفیت بیمارستان شهید بهشتی 
در رسـیدگی بـه مجروحین سـبب شـد تـا جهـت احداث 
بیمارستانی جدید در اندیمشـک تصمیماتی اتخاذ شود 
تا درصورت انجام عملیاتهای آینـده جهت باز پس گیری 
سـرزمینهای اشـغالی غـرب کرخـه، کار رسـیدگی بـه 
مجروحین بدون مشکل و محدودیت انجام گیرد و بدین 
ترتیب بیمارسـتان شـهید کلانتری شـکل گرفت. در این 
بتنـی  تـراورس  شـرکت  اورژانـس  سـاختمان  راسـتا 
اندیمشـک، جهـت ایجـاد یـک بیمارسـتان بـه سـپاه 
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پاسداران تحویل داده شد. با آغاز جنگ عراق علیه ایران و 
پیـش آمـدن ضرورتهـای جدیـد در زمینهـی جبهه هـای 
جنگ و به علت نزدیکی شـرکت تـراورس بتنی به خطوط 
راه آهن و بلا اسـتفاده بـودن آن و وجود یـک اورژانس در 
محوطه آن سبب شد تا این مکان جهت بیمارستان مورد 
توجـه قـرار گیـرد. اسـتعداد اولیـه ایـن بیمارسـتان ، 
ساختمان اورژانس شـرکت تراورس بتنی بود که با توجه 
به خطرناک بودن محیط و شـرایط تولید تـراورس جهت 
کارکنان شـرکت به وجود آمده بود و مساحت زیربنای آن 
1200 مترمربع بـود و در ضلـع غربی مجموعـه و نزدیک به 
رستوران و سـوپر مارکت شرکت و سـینمای منطقه واقع 
شده بود. در سال 1363 نیز شرکت تراورس بتنی در همان 
محوطه شـرکت اما با فاصلـه ای جداگانه کار خـود را آغاز 
نمودند و از این زمان به بعد بیمارستان شهید کلانتری و 
شـرکت تراورس بتنی بـدون آن کـه خللـی در کار یکدیگر 

وارد آورند در کنار هم مشغول فعالیت شدند.
بـه طـوری کـه در زمانهایی کـه حجـم رزمنـدگان مجروح 
بسیار بالاتر از ظرفیت بیمارستان بود کارمندان و کارگران 
شرکت تراورس بتنی دست از کار میکشیدند و در زمینه ی 
تخلیـه ی مجروحیـن، جابجایـی آنهـا و … بـه پرسـنل 
بیمارسـتان کمک مینمودند. بیمارستان شهید کلانتری 
از اسـتعداد تخصصی قابل توجهی برخوردار بـود و دارای 
اورژانـس، آزمایشـگاه، دو بانـد فـرود چـرخ بـال، بخش 
داخلی،ارتوپـدی، بخـش جراحـی و… بـود. با مشـخص 
شـدن نیازهای بیمارسـتان جدید، توسـط بهداری رزمی 

قرارگاه کربلا تجهیز و آماده بهره برداری شد.

اهداف تاسیس نقاهتگاه ها
 هدف کلی:کنترل و سازماندهی مجروحین ، مصدومین 
و بیمـاران از جهات مختلف؛ بهداشـتی درمانـی، امداد و 

انتقال و استفاده بیشتر از سایر ظرفیتها
اهداف فرعی

کمک به افزایش ظرفیت بیمارستان های شهری
کاهش اعزام به شهرهای عقبه 

مرکز جمع آوری مجروحین برانکاردی
کاهـش هزینـه هـای مراکزدرمانـی در ابعـاد مختلـف 

)مدیریت اقتصاد سلامت( 
پیشـگیری از ایجاد جَـوِ روانـی و اجتماعی نامناسـب در 

شهرهای عقبه از اعزام های دسته جمعی و بی مورد
پیشـگیری از ایجادجَوِ روانـی و اجتماعـی دریگان های 

رزم 
کمـک بـه حفـظ و افزایـش تـوان رزمـی یـگان از طریـق  

بازسازی جسمی و روحی نیروهای رزمی 
پیشگیری از افزایش آمار کاذب 

کمک به نگهداری وبازتوانی مجروحین موج انفجاری
ظرفیـت نقاهتگاههـای مناطـق مختلـف در جـدول 1 

خلاصه شده است. 

جدول 1- ظرفیت نقاهتگاههای مناطق مختلف

اسامی و ظرفیت 
نقاهتگاههای جنوب

اسامی و ظرفیت 
نقاهتگاههای غرب

اسامی و 
ظرفیت 

نقاهتگاههای 
شمال غربی

1-نقاهتگاه)انصارالحسین( 
در ورزشگاه تختی شهراهواز 

500 تخت. 2- شهید 
خداپرست )دارویی( اهواز 

200تخت.3-
سیدالشهدا)گلف( اهواز 

1200تخت 4- ولیعصر)عج( 
دزفول 50 تخت.5- 
شهیدباکری استان 

خوزستان 150 تخت.6-
نقاهتگاه شوشتر 50تخت. 

7- شهید باکری سپنتا 
اهواز600 تخت.8- دانشگاه 
چمران اهواز 400تخت. 9- 

پایگاه هوایی دزفول 
200تخت.10- مرکز بازسازی 
نیروی انسانی قرارگاه اهواز 

400 تخت . 
11- خاتم الانبیاء استان 
خوزستان 600 تخت.12- 
فاطمه الزهرا)س(مناطق 
عملیاتی جنوب 1200 تخت.
13- شهید رهنمون)مرکز 

مبارزه با بیماریهای 
سرطانی( استان خوزستان 

400 تخت. 14-شهید دشتبان 
)ملاثانی( اهواز40 تخت.15-
ثامن الائمه )گمرک( استان 
خوزستان 500 تخت.16- ن 
ثارالله )کارخانه ابرسازی( 
استان خوزستان 700 تخت

1- شهدای ایلام 200 
تخت.2- 22 بهمن 
کرمانشاه 1000 

تخت.3- فارابی 
کرمانشاه 200 

تخت. 4-ستاد 
تخلیه فرودگاه 
اسلام آباد 80 

تخت.5- الهیه 
منطقه غرب 300 
تخت. 6- پادگان 
الله اکبر اسلام آباد 
غرب 400 تخت. 

7- باشگاه شرکت 
نفت کرمانشاه 500 
تخت. 9- پادگان 
ابوذر سرپل ذهاب 

150 تخت. 10- 
گیلانغرب )جهاد 

آذربایجانشرقی( در 
استان کرمانشاه 100 
تخت. 11- شهید 

نجمی سرپل ذهاب 
سرپل ذهاب 50 

تخت. 12- تازه آباد 
استان کرمانشاه 50 
تخت. 13- پاوه 50 
شهر پاوه 50 تخت . 

1- ارومیه 200 
تخت. 2- نقده 
100تخت. 3 

مهاباد 
150تخت. 
4-مراغه 
100تخت . 

5- میاندواب 
100تخت . 
6- اشنویه 50 

تخت. 
7- پیرانشهر 

50 تخت. 
8- سردشت 
100 تخت . 9- 
بوکان و 10 

تخت. 10- بانه 
100 تخت. 
11- سقز 100 
تخت. 12-ن 
قدس سنندج 
300 تخت )در 

عملیات 
داخلی 

ومحدود 30 
تخت ولی در 
عملیاتهای 

بزرگ تا سقف 
500 تخت 
فعال بود( 

13- مریوان 50 
تخت. 

14- سروآباد 
50 تخت. 
15-مرکز 
بازسازی 

نیروی انسانی 
قرارگاه ) سقز( 
100 تخت )در 

سال 66-67 در 
بمباران 

شیمیایی شهر 
سردشت، 

نقاهتگاه یاد 
شده مورد 

اصابت گلوله 
شیمیایی  قرار 
گرفت و کلیه 

کارکنان 
مجروح و دو 

نفر از آنها 
شهید شدند(

 

جمعاً 1.560 جمعاً 3.030 تختجمعاً 7.550 تخت
تخت
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نقاهتـگاه هـای مجروحیـن و مصدومیـن اسـتان هـای 
پشتیبانی کننده

 در استان های تهران، اصفهان، خراسان، فارس، مازندران 
و گیلان و توسـط سـازمان های حمایتـی نظیر جمعیت 
هـلال احمـر و ...نقاهتـگاه هائـی جهـت ارئـه خدمـات 
مراقبتی به افراد واجد شـرائط تشـکیل و منشاء خدمات 

شایسته ای در این حوزه شد.

ساختار و سازمان نقاهتگاه 
مسئول )دبیرخانه( 

مدیرفنـی تخصصی)نظـارت تخصصـی بردرمـان، تریاژ، 
سازماندهی کارکنان تخصصی و..(

مدیرداخلی)پذیـرش واعـزام، نیـروی انسـانی، انصـار، 
امورخوابگاهها، حفاظت فیزیکی و دژبـان، ترابری امداد 

وانتقال، تبلیغات، تعاون( 
 C.S.R، ،مدیرپرستاری:مسـئول اداره سالنها،آزمایشگاه

I.C.U، آمار ومدارک پزشکی ودارو وتجهیزات پزشکی
مدیرآماد وپشتیبانی و خدمات عمومی: مخابرات، تهیه 
وتوزیع غذا، تهیه وتوزیع البسـه، فنی و مهندسـی )آب، 

برق، حمامها( نظافت عمومی و...
اداره نقاهتگاههـا: به عهده سـپاه بـود ولی در زمـان آفند 
تیمهـای مختلف ازسـازمانهای مختلـف آنهـارا اداره می 
کردند)هلال احمر، اداره تربیت بدنی، استانداری ها و...(

فضاها و امکانات مورد نیاز در نقاهتگاه  
بخش های بسـتری عمومی وایزوله:که شامل سالن ها 

و.. می باشد.
بخشـهای پاراکلینیکـی مطابـق نیـاز: تصویـر بـرداری، 

آزمایشگاه، داروخانه و...(
فضاهـای خدماتـی و پشـتیبانی شـامل: آشـپزخانه، 
استراحتگاه کارکنان، رختشـویخانه، ترابری، سرویسهای 

بهداشتی و...
فضاهای اداری: حـوزه مدیریت)دبیرخانـه، دفتر، مالی، 
نیروی انسـانی و...(حوزه بهداشـت وخدمات بهداشتی، 
تریـاژ، پذیرش وترخیـص، اتـاق معاینه، اسـناد ومدارک 

پزشکی
تاسیسـات: موتورخانـه، مخابـرات ورایانـه، سـپتیک 
وتصفیه خانه فاضـلاب، منابع ذخیـره آب، منابع ذخیره 

سوخت.

انواع نقاهتگاه براساس زمان فعالیت و خدمات
)بیمـاران، مجروحیـن،  پدافنـد  در  دائمـی  نقاهتـگاه 

مصدومین و مجروحین موج انفجار(
نقاهتگاه دائمی در آفند )مصدومین(
نقاهتگاه موقت در آفند )مجروحین(

نقاهتـگاه موقـت درآفنـد )P.T.S.D مجروحیـن مـوج 

انفجار(
نقاهتگاه موقت پشتیبان درآفند ) بیماران، مجروحین، 

مصدومین و مجروحین موج انفجار قابل بازسازی (
توضیـح: درآفندهایی که تعدادمجروحیـن ومصدومین 
کم بود نقاهتگاه های دائمی همزمـان چند نوع مجروح 

ومصدوم را خدمات ارائه می نمودند.

پذیرش مجروح و...  
درآفنـد  وکشـوری  )نظامـی  ازبیمارسـتانهای شـهری 

وپدافند (
ازبیمارستانهای صحرائی)درآفند وپدافند (

مستقیم از خطوط مختلف جبهه ها)درآفند(
از نقاهتگاههای مختلف

توضیح
1- درهرحالت بخصوص2 و3حتما تریاژ انجام می شد.

2- تقسیم بندی براساس گروه بندی انجام می شد.
Dو  Cو  Bو  Aو  براسـاس گروههـای  3-مصدومیـن 
مجروحیـن برانکاردی)اعـزام هوائـی، زمینـی، ریلـی(، 

غیربرانکاردی به گروههای دیگرتقسیم بندی می شدند.

اعزام مجروح و... 
اعزام به بیمارستانهای شهری)نظامی وکشوری(
اعزام به فرودگاه ، اعزام به راه آهن، اعزام زمینی 

اعزام به سایر نقاهتگاهها، اعزام به بازسای ، ترخیص
 

نحوه پذیرش بیمار)مجروحین، مصدوم و بیمار ( 
پذیرش تا سالن، پذیرش از درب سـالن تا تخت، پذیرش 
مجروحیـن  پذیـرش  عـادی،  شـیمیایی  مجروحیـن 

شیمیایی بد حال، پذیرش مجروحین خیلی بدحال
مرحله رسیدگی 

معاینات و سایر رسیدگی ها 
سازماندهی سوله )افراد مورد نیاز در یک سالن (

1-نحوه هماهنگی پرسنل 2- تابلوهای سوله 
دستورالعملها و نحوه تقسیم مجروحین و مصدومین به 

گروه های مختلف
نقاهتـگاه   -2 فیزیکـی،  مجروحیـن  نقاهتـگاه   -1
مصدومیـن  نقاهتـگاه   -3  ، شـیمیایی  مصدومیـن 

روانپزشکی

مصدومین روانی ناشی از جنگ 
 بـه کلیـه افـرادی کـه تحـت عناویـن مختلـف ناراحتـی 
اعصاب ، شوک ناشی ازانفجار،موج گرفتگی،نوروزجنگ، 
سـایکوتیک، اختـلال سـازگاری و ... ، همـه افـرادی کـه 
همـراه بـا صدمـات جسـمی ویابـدون صدمـه جسـمی 
رفتاری غیرمعمول و غیر طبیعی از خود نشـان داده اند و 
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از خطـوط مقدم جبهه یـا مناطق جنگی بـه مراکز درمانی 
آورده شـده و به عنـوان بیمـار با مشـکلات روانـی تحت 

درمان قرار گرفته اند اطلاق می گردد. 
 Post-Traumatic Stress Disorder( P.T.S.D(  
اختلال استرس پس از ضایعه، اختلال تنش زای پس از 
رویداد- استرس پس ازسـانحه( )توضیح در مورد درمان 

در فصل های دیگر( 

پایگاه منتظران جهاد)طرح بازسازی نیروی انسانی(
از آن جایی که کلیه مجروحین اعم از سرپایی و برانکاردی 
از جبهه جنگ خارج می شـوند و در ادامه هـر آفندی باید 
منتظـر پدافندهـای سـهمگین دشـمن باشـیم ، طـرح 
بازسـازی نیروی انسـانی درحین عملیات توسـط سـتاد 
امورنقاهتگاه ها پیشـنهاد و با همکاری سایر واحدها به 
مورد اجرا گذاشـته شـد تامشـکلات فراوانی کـه درادامه 
تخلیه بی مـورد مجروحیـن سـرپایی به شـهرهای عقبه 

پیش خواهد آورد، حل شود . 
اردوگاه  مرحلـه کاری  سـیر  و  تشـکیل  دسـتورالعمل 
بازسـازی نیـروی انسـانی در حیـن عملیـات )پایـگاه 

منتظران جهاد ( به شرح زیر می باشد.
مقدمه: تجربیـات چندین سـاله در عملیاتهـای متفاوت 
نشـان داده که در حین عملیات شـمار زیادی از نیروهای 
رزمنده بـه دلایل مختلف و عمدتـا جراحت های مختصر 
سرپایی از منطقه عملیاتی به عقب آمده و تعدادی از آنها 
در شهر ها سـرگردان می شـوند و عده ای به صورت کاذب 
بیمارسـتان ها و امکانات پزشـکی را در آن مقطع به خود 
اختصاص داده وعده ای به عقبه ی یگان ها مراجعه کرده 
و عـده ای بـدون هماهنگـی و اجازه به شـهر خـود بر می 
گشـتند . این امرمشـکلات زیادی را در رابطه با بهداری و 
امور پرسـنلی و تعاون آنها پیش می آورد از سوی دیگر در 
زمانی که نیاز شـدید به نیروی انسـان به منظور مقابله با 
پاتک های دشمن و ترمیم و آماده سازی به منظور ادامه 
و اسـتمرارعملیات بود درصد و حجـم نیروها از مجموعه 
یگان رزم خارج می شـدند و بـه دلیل روحیـات به وجود 
آمـده، عـودت آنها بـه یـگان مربوطه وجـود نداشـت . به 
منظـور جلوگیـری از ضایعات فـوق و اثرات مثبـت دیگر 
پیـش بینی تشـکیل پایـگاه منتظـران جهـاد بـه منظور 
بازسازی نیروهای انسانی در حین عملیات گرفته شد که 

به شکل زیر به انجام امور مذکور مبادرت خواهد کرد . 

پایگاه بازسازی نیروی انسانی
الف ( اهداف  

1- جلوگیـری ازانتقـال بـی مـورد نیروهایـی کـه پـس از 
رسـیدگی جزیـی توانایـی شـرکت در عملیـات را دارنـد و 
بالطبع جلوگیـری از کاهش توان رزمی یگان های سـپاه 

در حین عملیات . 

و  مجروحیـن  آمـار  افزایـش کاذب  از  جلوگیـری   -2
مصدومیـن عملیـات وهجوم بـی رویه آنهابه شـهرهای 

عقبه و اثرات سوء 
3- خلوت شدن بیمارسـتان ها و نقاهتگاه ها و استفاده 

از امکانات درمانی و رسیدگی بهتر به مجروحین اصلی 
4- روشـن بودن وضعیت آمـاری و پرسـنلی نیروها ) به 
دلیل اینکه به علت عدم اطلاع پرسنلی و تعاون از نیروها 
بعضا به عنوان مفقودالاثر منظور شده است و اثرات سوء 

جانبی دیگری هم در پی خواهد داشت ( 
5- جلوگیـری از سـرگردانی نیروهـا و مشـخص شـدن 
مرکزی بـه عنـوان سرپرسـتی نیروهـا در عقبـه و معرفی 

نیروها به محل خدمت 

ب ( کلیات  
تشـکیل اردوگاه بـه عهـده نیـروی زمینـی مـی باشـد و 
فرمانـده اردوگاه از جانـب فرماندهـی نیـروی زمینـی 
مشخص خواهد شد. راه اندازی و هماهنگی با معاونتها 
و مدیریتهـای ذیربط به عهـده فرماندهـی اردوگاه بوده و 
عناصـر موجـود در اردوگاه)واحدهـا و مدیریتها(تحـت 
امرفرماندهـی اردوگاه انجـام وظیفـه خواهندکـرد. محل 
اردوگاه دراولین شهرعقبه منطقه جنگی)...( خواهدبود. 
معاونتهـای ذیربـط دسـتورالعمل مربـوط خودراتنظیـم 
ونسـبت به اجرای آن با هماهنگی فرمانده اردوگاه اقدام 

خواهند کرد . 

ج( اقدامات اولیه )قبل از شروع عملیات ( 
1- مشـخص شـدن محـل اردوگاه : فرمانـده اردوگاه و 
مسـئولین واحدهای ذیربط ) هماهنگی با معاونت ها و 

مدیریت های ذیربط(
2-راه اندازی اردوگاه از جهـات تدارکاتی)ترابری ، تغذیه 

و خدمات دیگر ( 
3- توجیه فرماندهان یگانها و مسئولین مربوط به منظور 
به کارگیری مجددنیروهای بازسـازی شـده وپیش بینی 
هـای لازم و آمادگـی نیـروی انسـانی یـگان ، بـه منظـور 

بکارگیری آنها . 
4- انجام کار تبلیغـی و فرهنگی در مجموعـه یگان های 
رزم و بـه منظـور آمـاده سـازی زمینـه هـای لازم دربیـن 

نیروها ) تهیه دستورالعمل توسط معاونت فرهنگی ( 
5- ابلاغ تشـکیل، محل و سـایر مراحـل کاری اردوگاه به 

یگان های و... مربوطه و هماهنگی های لازم . 
1-مدیریـت اردوگاه و هماهنگیهـای لازم بـا واحدهـای 

مختلف واقدامات هریک 

2- تعاون  
2/1 .پرداخت پول ومساعده به مجروحینی که نیازبه پول 

دارند 
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2/2.تهیـه آمارمجروحیـن ترخیـص شـده وهماهنگـی 
باآمار تعاون قرارگاه 

2/3.تهیه امکانات ارتباطی جهت
مجروحین)تلفن،تلگراف و....(

پلاکهایشـان  کـه  مجروحینـی  بـه  پـلاک  2/4.دادن 
مفقودشده است 

3- معاونت فرهنگی  
3/1.انجام فعالیت های تبلیغی و توجیهی متناسـب با 

شرایط روحی نیروها 
3/2.انجـام برنامـه های آموزشـی و دعـوت از مبلغین و 
شـخصیت های سیاسـی و مذهبی کـه معمـولا در حین 
عملیات در دسترس می باشـند به منظور روحیه دادن به 

نیروها و آمادگی جهت سازماندهی مجدد. 

4- معاونت لجستیک  
4/1.تامین امکانـات ترابری در حـد نیاز به منظـور نقل و 

انتقال مداوم نیروها به مقرهای مربوطه 
4/2.تهیـه اقـلام تدارکاتـی، تجهیـزات و پوشـاک و...، 

تامین نیازمندی ها و امکانات دیگر . 
4/3. تغذیـه نیروها با امکانـات و برآورد نیروی انسـانی 

مورد پذیرایی 

5- بهداری  
5/1.ارتباط با اورژانس ها، بیمارسـتان ها و نقاهتگاه ها 
به منظور هماهنگی جهت انتقال نیروهای قابل اعزام به 

اردوگاه 
5/2.کنترل، تشخیص و تایید وضع جسمی نیروهای اعزامی 

به اردوگاه با هماهنگی مراکزدرمانی اعزام کننده نیرو . 
5/3.نظارت بر وضعیت جسـمی نیروها و ادامه خدمات 
مربوطه و دایر نمودن درمانگاه درحدمورد نیاز در اردوگاه . 

5/4.ارائـه گواهـی مرخصـی اسـتعلاجی بـه نیروهـاو 
اقدامات دیگر 

5/5.تفکیـک نیروهـا برحسـب نـوع جراحـت، آسـیب 
واسـتراحت)مجروحین  درمـان  طـول  دیدگـی، 

فیزیکی،موج گرفتگی ، شیمیایی و.. ( 

6- مدیریت داخلی  
6/1.هماهنگی امـور اجرایی مربـوط به واحدهـا درداخل 

اردوگاه 
6/2.انتظامات و حفاظت اردوگاه نیروها

 
7- حفاظت و اطلاعات 

درچهارچـوب وظایـف محولـه ومتناسـب بـا شـرایط در 
اردوگاه فعالیت خواهد کرد . 

* تبصره : چنان چه واحد یا قسمت دیگری لازم باشد در 

اردوگاه باشـد با هاهنگی فرمانده اردوگاه و واحد مربوطه 
در نیروی زمینی تشکیل خواهد شد . 

ه ( وظایف نمایندگان یگان های 
1-هماهنگـی وهمـکاری درتفکیک وتنظیم لیسـتهای 

اسامی و دریافت مشخصات از نیروهای تحت پوشش
2-جوابگویـی بـه مراجعـات و سـئوالات نیروهـا تحـت 

پوشش و انجام امور خدماتی و پرسنلی آنها 
3-راهنمایـی و اعـزام نیروهای تحت پوشـش بـه عقبه 
یـگان و معرفـی بـه پرسـنلی و بسـیج جهـت اقدامـات 

مقتضی
4-هماهنگی با یگان مربوط به منظور مشـخص نمودن 

محل و زمان تحویل نیروها به یگان 
مرخصـی   ، محاسـبه حضوروغیـاب  بـه  5-رسـیدگی 
اسـتعلاجی غیبت، فـرار نیروهای تحت پوشـش و تهیه 
گزارشـات مربوطه و انجام هماهنگی های لازم به منظور 

پیگیری گزارشات .
** تبصـره 1: مرخصـی اسـتعلاجی فقـط به تشـخیص 
بهـداری مسـتقر در اردوگاه و یا مرکـز دیگری کـه بهداری 

مشخص می کند میبایستی صادر گردد . 
تبصره 2: ترخیص ، تسویه حساب و مرخصی استحقاقی 
نیروها الزام بایستی عقبه و پادگان یگان مربوطه صورت 

گیرد . 
6- معرفی و اعزام نمایندگان سپاه ها و یگان های تابعه 
و اسـتقرار آنهـا در اردوگاه همزمـان بـا شـروع عملیات ) 
نماینده سپاه ها ویگان ها بهتر است از نیروهای پرسنلی 

و بسیج باشند( 
7-هماهنگـی بادژبـان ومنطقه جهـت کنتـرل و توجیه 
نیروها و جلوگیری از خروج نیروهـا ازمنطقه عملیاتی و 

شهر عقبه و هدایت نبروهای سرگردان به اردوگاه 

د ( پرسنلی  
1/1- تهیه لیسـت اسامی و مشـخصات نیروهای اعزامی 
بـه اردوگاه وتفکیـک آنهـا به جهـت سـپاه و یـگان های 

مربوطه در فرم های مربوط 
1/2-تهیـه وتنظیـم فرمهـای کارگزینـی موردنیاز)فـرم 

معرفی برگه مرخصی ، استعلاجی و ... ( 
1/3- هماهنگی با آمار قرارگاه در حین عملیات به منظور 

ارائه لیست اسامی و کسر نمودن آنها از آمار مجروحین 
1/4 - هماهنگی با نمایندگان سـپاه ها و یگانها با ارسال 

لیست به یگان ها به همراه نیروها و نمایدگان مربوطه
** تبصـره 2 : ترخیـص ، تسـویه حسـاب و مرخصـی 
اسـتحقاقی نیروها الزام بایسـتی عقبـه و پـادگان یگان 

مربوطه صورت گیرد . 
والسـلام صلوات خداوند بر شـهیدان هشـت سـال دفاع 

مقدس
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Abstract
In military operations during the Iraq-Iran war 
)1980-1988(, sometimes situations with huge 
conflicts, and a large amount of casualties were 
predicted. In these instances, the facilities did 
not allow for relevant treatment and care of the 
numerous casualties. Setting up and provision 
of recovery centers under the name of the 
“Neghahatgah“, to overcome these conditions, 
were an important, simple, life-saving and ef-
fective strategy of combat medicine. In this 
study, conducted by the “Holy War Museum“, 
processes for designing, establishing, manag-
ing, maintaining and promoting the quantitative 
and qualitative level of emergency services and 
other health care servlces, at these centers are 
presented. The names and characteristics of 
the important recovery centers, used during the 
war have been appended. 
Key words. Recovery center, Combat Medi-
cine, Holy War Museum

شناسنامه نقاهتگاه:

جانمائی نقاهتگاه
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معرفی کمیته بینالمللی طب نظامی 
)ICMM(

تنظیم: تحریریه

مقدمه:
کمیته بینالمللی طب نظامی ، کمیته ای که بیندولتی 
بوده و از سـال 1920 و پس از جنگ جهانی اول، با آشـکار 
شـدن نیـاز بـه همکاریهـای نزدیکتـر بیـن بخشهـای 
بهداشـت و درمـان نیروهـای مسـلح در سراسـر جهـان 
تشـکیل شـد. کمیتـه دائمـی کنگره هـای بیـن المللـی 
پزشـکی وداروسـازی نظامی به طـور رسـمی در تاریخ 21 
ژوئیـه 1921 تاسـیس شـد. کشـورهای بنیانگـذار عبارت 
بودنـد از: بلژیـک، برزیـل، فرانسـه، ایتالیـا، اسـپانیا، 
سوئیس، انگلستان و ایالات متحده آمریکا. به دنبال آن 
اولین کنگـره بینالمللی طـب نظامی در جـولای 1921 در 
بروکسل بلژیک برگزار شد. کمیته بینالمللی طب نظامی 
درحـال حاضر117 کشـور عضـو و 6 کشـور ناظـر دارد و 42 
کنگـره جهانـی برگـزار کـرده اسـت. شـانزدهمین کنگـره 

منطقه ای در سال 1918در تهران برگزار شد. 
موقعیت بین المللی

ایـن نهـاد بـا سـازمانهای بینالمللـی نظیـر سـازمان 
بینالمللـی صلیـب سـرخ،  بهداشـت جهانی،کمیتـه 
سـازمان جهانی سـلامت حیوانات، برنامه مشترک ملل 
متحـد در زمینـه ایـدز، شـورای بینالمللـی ورزشهـای 
نظامـی، انجمـن جهانـی دامپزشـکی و انجمـن جهانـی 

پزشکی همکاری دارد.
اهداف اصلی:

حفظ و تقویت پیوند میان بخشهای بهداشـت و درمان 
کشورهای عضو

ارتقاء فعالیتهای علمی پزشکی نظامی
شرکت و پیشـبرد عملیات بشردوستانه در زمینه پزشکی 

نظامی
 ماموریتها: 

1. حفظ و تقویت همکاری حرفه ای بین اعضای خدمات 

پزشکی نیروهای مسلح همه کشورها
2. برگـزاری دوره هـای منظـم کنگره هـای بیـن المللـی 

پزشکی نظامی )جهان و منطقهای(
المللـی،  بیـن  مطالعـات  جلسـات  سـازماندهی   .3
درمقیـاس وسـیع و محـدود، در موضوعات مـورد علاقه 
پزشـکی نظامی، به ویژه دوره های پیشـرفته بین المللی 

برای افسران جوان خدمات پزشکی نیروهای مسلح.
4. احترام به قوانین بین المللی بشردوسـتانه و استفاده 
از آن، به ویژه با سـازماندهی یا حمایـت از دوره های بین 
المللـی حقـوق بشـری کـه قابـل اجـرا بـرای درگیریهای 
مسـلحانه برای اعضای خدمات پزشکی نیروهای مسلح 

است.
5. برقـراری ارتبـاط بـا سـازمانهای مختلف بیـن المللی 
مرتبـط بـا سرنوشـت و حفاظـت از مجروحـان و بیماران 

نیروهای،مسلح
6. ترویج گسترش آموزههای پزشکی مورد استفاده برای 
مراقبتهای پزشـکی در مواردی که تعداد زیادی مجروح و 
بیمار در هر دو بخش نظامی و شهری کشوری وجود دارد.

منابع: 
1- فعالیتهای کمیته بینالمللی »طب نظامی«

: دفاع پرس: خبرگزاری دفاع مقدس، 24 خرداد 1397،  
 http://defapress.ir

2- تیموری-فاطمـه، و فارسـی-زهرا: گـزارش علمـی از 
حضور کمیته پرسـتاری نظامی در چهارمیـن کنگره بین 
المللـی طـب نظامـی. علـوم مراقبتـی نظامـی، مجلـه 
دانشکده پرستاری ارتش جمهوری اسـلامی ایران. سال 

5، شماره 2، تابستان 1397
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)ICMM( المللی طب نظامیکمیته بین

گـزارش چهارمین کنگـره منطقه ای آسـیا اقیانوسـیه طب 
نظامی در ایران

20 تا 23 مهرماه 1397 - )12 تا 15 اکتبر 2018 میلادی(
تهیه و تنظیم: دکتر حسن عراقی زاده

مقدمه
ICMM که یک سازمان بین المللی و بین دولتی است که 
117 عضـو دارد. البته همه کشـورهای عضو سـازمان ملل 
متحد میتوانند از طریق پذیرش مقررات آن عضو سازمان 
شوند، اما پذیرش زمانی معتبر است که درخواست توسط 
مجمع عمومی تصویب شـود. ایـن سـازمان کنگره های 
بیـن المللـی خـود را بـه صـورت دوسـالانه در یکـی از 
کشـورهای عضـو برگـزار میکند کـه آخرین اجـلاس بین 
المللـی ICMM سـال گذشـته در دهلـی نـو برگـزار شـد و 
متخصصان کشـورمان پس از کشـور میزبان از نظر تعداد 
مقالات بیشترین مشـارکت را داشـتند و حضور ارتش و 
ناجا همواره در این اجلاس زبانزد بوده است. همچنین در 
فاصله کنگره های بیـن المللی اجلاس هـای منطقه ای 
تشکیل می گردد. اولین کنگره منطقهای آسیاپاسیفیک 
ICMM در سـال 2010 و در کشـور چین برگزار شـد، دومین 
کنگره آن در سال 2012 در تایلند و سـومین کنگره در سال 

2016 در فدراسیون روسیه برگزار شد . 
جمهـوری اسـلامی ایران کـه از سـال 1394 و بـا تصویب 
مجلس شورای اسلامی به عضویت این نهاد بین المللی 
درآمد، میزبان چهارمیـن کنگره منطقه ای در سـال 2018 
میلادی شد. این کنگره توسط سـتاد کل نیروهای مسلح 
جمهوری اسلامی ایران، با همکاری ارتش، سپاه، وزارت 
دفاع و نیـروی انتظامـی در تعامل با کمیتـه بین المللی 
طب نظامی و با شعار " افق آینده طب نظام " برگزار شد. با 
برگزاری ایـن کنگره جمهوری اسـلامی ایران بـه مدت دو 

سال رئیس کارگروه منطقه ای آسیا اقیانوسیه گردید.

محورهای اصلی کنگره:
جنبـه های پزشـکی سـلاح هـای شـیمیایی، بیولـوژی، 

پرتویی، هسته ای، انفجاری
سلامت روان و علوم شناختی در جوامع نظامی

مدیریت بحران و تروماتولوژی نظامی
آموزش پزشکی نظامی و همکاریهای بین المللی

محورهای فرعی کنگره
طب هوافضا و زیرسطحی

حفظ سلامتی و باز توانی در جامعه نظامی
دندانپزشـکی نظامـی و سـلامت دهـان در واحدهـای 

نظامی
مراقبتهای پرستاری نظامی در شرایط نامتعارف

دامپزشکی، بهداشت مواد غذایی و تغذیه برای نیروهای 
نظامی

آینده پژوهی در طب نظامی
اخلاق پزشکی در پزشکی نظامی آینده

طب مکمل و جایگزین برای سربازان و رزمندگان
جزئیات اجرائی:

این کنگره از سـوی سـتاد کل نیروهای مسـلح برگزار شد. 
کمیته علمی در دانشـگاه علوم پزشـکی ارتـش وکمیته 
اجرایی در بهداری ناجا تشکیل گردید. همچنین دانشگاه 
علوم پزشـکی بقیه الله الاعظم)عج( هماهنگـی برگزاری 
مجمع منطقه ای در حاشیه کنگره را عهده دار شد. کمیته 
اجرایی شـامل 131 نفربود )12 نفر اعضای اصلی و 119 نفر 
اعضـای فرعـی (.کمیتـه علمـی نیـز از 177 نفـر )12 نفـر 
اعضـای اصلـی و مابقـی افـراد، داوران چکیـده مقـالات 

بودند(.
با توجه به سیاستهای ستاد کل نیروهای مسلح و تدابیر 
شورای عالی سیاست گزاری از 54 کشور جهت شرکت در 
کنگره دعوت بـه عمل آمد کـه از میـان آنها، 31 کشـور در 

کنگره شرکت نمودند.
مرکز همایش های بین المللی صداوسـیما بـه دلیل دارا 
بـودن امکانات برگزاری کنفرانسـهاو همایشـها در سـطح 
بین المللی وهمچنین گواهینامه مدیریت وکیفیت، به 
عنوان محل برگزاری ایـن رویداد انتخـاب گردید. هتل 5 



97
ن 

ستا
  زم

و(
ی د

یاپ
ره پ

ما
)ش

ول
ره ا

ما
، ش

وم
ل د

سا
ت-

وم
مقا

 و 
س

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

شی
وه

-پژ
می

 عل
یه

شر
ن

63

سـتاره پارسـیان آزادی بـه دلیـل نزدیـک بودن بـه محل 
برگـزاری کنگـره جهـت اقامـت مهمانـان خارجـی در نظر 

گرفته شد. 
تعداد ثبت نام کنندگان داخلـی 2627 نفر بود که جمعاً با 
117 مهمان خارجی به 2744 نفر رسید که به نوبه خود در 
تاریخ برگزاری کنگره های مشـابه ICMM بی سـابقه بود. 
تعداد کل مقالات دریافتی 854 مقاله از ایران و 15 کشور 
خارجی بود که از این تعـداد، 324 چکیـده مقاله)%38( 
پذیرفته شـد. از میـان مقـالات پذیرفته شـده 88 عنوان 
جهـت ارائـه سـخنرانی،81 عنـوان جهـت ارائـه دربخش 
پوستر الکترونیکی و 155 عنوان در بخش پوستر مجازی 
برگزیده شـدند. لازم به ذکر اسـت تعـداد کل داوری های 
انجـام شـده بـه بیـش از 3000 مـورد رسـید. در حاشـیه 
برگزاری کنگره نمایشـگاه تجهیزات پزشکی و دارویی نیز 
با حضـور 30 شـرکت که اکثـراً از شـرکتهای دانـش بنیان 
بوده، با همکاری سـتاد وابسـته بـه معاونت و توسـعه و 
فنآوری ریاست جمهوری برگزار شد که فرصت آشنایی با 
نوآوریهـا در زمینـه هـای مختلـف پزشـکی و تجهیـزات 
پزشـکی را به شـرکت کننـدگان ارائه مـی نمـود و یکی از 
جذابترین بخشـهای کنگره بویژه بـرای مهمانان خارجی 
بود.عـلاوه بـر آن، بخش فرهنگی جهت آشـنایی بیشـتر 

شرکت کنندگان خارجی با فرهنگ و تمدن ایران اسلامی 
سازماندهی شـد که شـامل مراسم خوشـآمد گویی، شام 
ویژه در برج میـلاد، بازدید از موزه دفـاع مقدس و انقلاب 
اسـلامی، بازدید از طبیعت دربند ،گردش در بـازار تهران و 

شام خداحافظی همراه با بازدید از پل طبیعت بود. 
در ادامـه اجـرای مانـور CBRNE در بیمارسـتان بقیه الله 
الأعظم )عج(ترتیب داده شـدکه شـرکت کنندگان به طور 
مســتقیم بااجـرای سـناریو حادثه شـیمیایی و بـا کلیه 
فرایندهـا و اقدامـات درمانـی آشـنا و بـا مراکـز درمانی و 
تجهیزات پیشرفته جمهوری اسلامی ایران در این زمینه 

آشنا شدند.
بـر اسـاس بازخوردهـای اخـذ شـده از شـرکت کننـدگان، 
اسـاتید و نخبگان و بویژه مسـئولین کمیته مرکزی طب 
نظامی، این دستاوردهای علمی این کنگره شامل 11 پنل 
سـخنرانی، 21 کارگاه ، 6 سـخنرانی کلیدی ، 12 میزگرد ، 3 

نشست خبرگان و یک جلسه مجمع منطقه ای بود.
کنگره در سطح بسـیار عالی علمی و اجرایی برگزار گردیده 
و به عنـوان یک نمونـه موفـق درجمع بنـدی کنگرههای 
ICMM در نشست اخیر بلژیک معرفی گردیده است. کلیه 

مستندات در دبیرخانه موجود است.

2018 )ICMM( مراسم افتتاحیه چهارمین کنگره بین المللی طب نظامی
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