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 “امام خمینی در مناســبتهای مختلف ضمن افشــای ماهیت 
رژیم جعلــی صهیونیســتی، رهنمودهای حکیمانــه‌ای برای 
مقابله با جنایات این غده سرطانی ارائه فرموده اند. مروری به 

ترتیب تاریخ، عبرت آموز خواهد بود
ســال 1342، سخنرانی مشهور در مســجد اعظم، پس از 

آزادی از زندان
● »ای ملت دین ما اقتضا می‌کند که با دشمن اسلام موافقت  

نکنیــم، قرآن ما اقتضــا‌ می‌کند که در مقابل صف مســلمین 
با دشــمن اســام هم‌پیمان نشــویم. ملــت ما بــا هم‌پیمانی 
شــاه با اســرائیل مخالف اســت« صحیفه امام: ج 1، ص 77، 

1343/2/25
اردیبهشت 1359: 

● »مــن از ســالهای طولانی راجــع به اســرائیل و راجع به  
جنایات او همیشــه در خطبه ها، در‌‎ ‌‌نوشته ها، گوشزد کرده 
ام به مســلمین که این یک غدۀ سرطانی است در یک گوشۀ 
ممالک‌‎ ‌‌اســامی، و اینطور نیســت که اکتفــا بکند به همان 
»قــدس« و اینهــا، بنایشــان بر این اســت‌‎ ‌‌که پیــش بروند؛ 
یعنی اینها تابع سیاســت امریکا هســتند. امریکا هم آمالش 
فقط یکجا‌‎ ‌‌نیســت، چنانچه همــۀ ابرقدرتها می‌خواهند همۀ 
ممالک را تحت ســیطره قرار بدهند، اگر بتوانند.« )صحیفه 

امام:ج۱۲،ص۳۱۸(
● »بایــد مســلمین بیدار بشــوند. امــروز روزی نیســت که  

مســلمانها هر کدام یــک‌‎ ‌‌گوشــه‌ای زندگی تنهایــی بکنند و 
خودشــان بین خودشان در هر کشــوری یک زندگی خاص‌‎ ‌‌به 
خود داشته باشند، نمی‌شود این معنا. در یک همچو زمانی که 

سیاستهای ابرقدرتها‌ ‌‌بلعیدن همه جاست، مسلمین باید بیدار 
بشــوند ... ما مکلفیم از طرف خدای تبارک و تعالی که با ظلم 
مقابله کنیم؛ با این‌‎ ‌‌آدمخوارها و با این خونخوارها مقابله کنیم«

● »... بــا وحــدت کلمه و اتــکال به خدای تبــارک و تعالی،  
که منشــأ همۀ پیروزیهاســت، ما به پیش‌‎ ‌‌برویم، و همۀ ممالک 
اســامی ]با[ وحــدت کلمه، و زیــر بیرق اســام زندگی مرفه 

آبرومندانه‌‎ ‌‌بکنند ان شاءالله تعالی«؛
اوج صهیونیزم‌ســتیزی امام و حمایتشان از مردم فلسطین در 
تعییــن روز قدس بــا عنوان روز جهانی مبارزه با مســتکبرین، 
ظالمین و صهیونیسم بود. امام در حرکتی ابتکاری و سمبولیک 
آخرین جمعــه ماه مبارک رمضــان را روز قــدس نامیدند و در 
بخش‌هایی از پیامشان آمده است: “روز قدس یک روز جهانی 
اســت. روزی نیســت که اختصاص به قدس داشته باشد، روز 
مقابله مســتضعفین با مستکبرین اســت… تمام ملت‌ها قیام 
کنند و این جرثومه فساد را به زباله‌دان‌ها بریزند… روزی است 
کــه باید همت کنید که قدس را نجــات دهیم… روز قدس روز 
اسلام اســت، روزی است که باید اسلام را احیا کنیم و قوانین 
اســامی باید در ممالک اسلامی اجرا بشوند … روز قدس روز 

جدایی حق از باطل است
همــه کلام حکیمانه و پیامبرگونه و آینــده نگرانه امام خمینی 
راحل در مورد پدیده منحوس و استعماری صهیونیسم در طول 
زمان به حقیقت پیوســته و سرنوشــت محتوم این رژیم جعلی 

نابودی و محو شدن از جغرافیای عالم خواهد بود، ان‌شاءالله

در کلام بنیان‌گذار انقلاب و حامی خدمتگزاران انقلاب؛ خمینی کبیر)ره(

تجلی بصیرت امام راحل در باب غده سرطانی

اسـرائیل
مقــام معظم رهبری در تمام مناســبت‌ها نســبت بــه جنایات 
روزافزون رژیم غاصب صهیونی هشدار داده، پایان عمر سراسر 
جنایت و خیانت این غده ســرطانی را بشارت داده‌اند. مروری 
بر گلچین فرمایشات در یک دوره زمانی اخیر عبرت‌آموز است:

● امام بزرگوار همان کســی اســت که در مورد مســئله رژیم  
صهیونیستی از هیچ کس تقیّه نکرد؛ اینکه رژیم صهیونیستی 
یک غدّه‌ی ســرطانی اســت و باید از بین برود، این حرف امام 

است. 1392/6/14
● موضع مــا در مقابل اســرائیل، همان موضع همیشــگی  

است. اســرائیل در منطقه، یک غده‌ی بدخیم سرطانی است 
که باید قطع شود و ریشه‌کن گردد. 1370/5/09

● نباید شــک کرد که شــجرهى‌ خبیثه اسرائیل که »اجتثت  
من فوق الارض ما لها من قرار«، هیچ پایه و پایگاه و استمرارى 

نخواهد داشت و ب‌ىشک نابود خواهد شد. 1370/8/15
● نجات فلســطین و محــو دولــت غاصب صهیونیســتی،  

مســأله‌ای اســت که با مصالح ملت‌های این منطقه ســروکار 
دارد. کســانی که از روز اولِ انقلاب، یکی از برنامه‌ها را مقابله و 
معارضه با نفوذ و اقتدار صهیونیست‌ها قرار دادند، با محاسبه 
ایــن کار را کردند. ایــن برنامه، طبق مصالح کشــور و مصالح 
عمومی جمهوری اســامی و مردم ایران انتخاب شــده است. 

1379/9/25
● حمایــت از فلســطین، انتفاضه و مبارزه با صهیونیســم و  

حامیانــش از ارکان اصلــی سیاســتهای راهبــردی جمهوری 
اسلامی ایران است. 1380/2/4

● صریح می‌گوئیم، ما در قضایای ضدیت با اسرائیل دخالت  

کردیم؛ نتیجه‌اش هم پیروزی جنگ ســی و سه روزه و پیروزی 
جنگ بیست و دو روزه بود. بعد از این هم هر جا هر ملتی، هر 
گروهی با رژیم صهیونیستی مبارزه کند، مقابله کند، ما پشت 
سرش هستیم و کمکش می‌کنیم و هیچ ابائی هم از گفتن این 

حرف نداریم. این حقیقت و واقعیت است. 1390/11/14
● رژیم صهیونیســتی در واقع یک رژیمی است که پایه‌های  

آن بشدّت سست اســت، رژیم صهیونیســتی محکوم به زوال 
است. 1392/8/29

● برخــاف آرزوی احمقانــه‌ی اقتــدار و اســتحکامی کــه  
بــرای رژیــم صهیونیســتی در ســر  سیاســت‌بازان خبیــث 
می‌پروراندنــد، ایــن رژیــم روزبه‌روز بــه اضمحــال و نابودی 

نزدیک‌تر شده‌است. 1393/7/8
● نخستین پیام تلویزیونی خطاب به ملت ایران در پی تهاجم  

رژیم صهیونی به ایران 1404/3/23:  ... رژیم صهیونیســتی 
اشــتباه بزرگی کرد، خطای بزرگی کــرد، غلطی کرد و عواقب 
آن، او را بیچاره خواهد کرد به توفیق الهی. ملّت ایران از خون 
شهدای گران‌قدر نخواهد گذشت، از تجاوز به آسمان کشورش 
صرف‌نظــر نخواهد کــرد. نیروهای مســلّح ما آماده هســتند 
و مســئولین کشــور و همه‌ی آحاد مردم پشــت ســر نیروهای 

مسلّحند....
● سخنرانی تلویزیونی خطاب به ملت ایران - 6 /9/ 1404:  

در جنــگ 12 روزه، ملت ایران بی‌تردیــد هم آمریکا و هم رژیم 
صهیونیســتی را شکست داد. آنها آمدند و شــرارت کردند اما 
کتک خوردند و دســت خالی برگشتند و به هیچ‌یک از اهداف 

خود نرسیدند که این، شکستی واقعی برای آنها بود.
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سخنی با شما▪ 
پــس از برگزاری هفت دوره از سلســله یادواره‌های شــهدای 
داروســازی، قرعه برگزاری هشــتمین یادواره به نام دانشگاه 
علوم پزشــکی بقیه‌الله)عج( زده شد. به رسم تمام ادواری که 
برگزاری یادواره شهدای داروسازی به دانشگاه‌ها واگذار شد، 
نقش دانشــکده داروسازی و بسیج دانشــجویی دانشگاه در 

برگزاری این رویداد تعریف و فرآیند اجرایی آغاز شد. 
در نخســتین گام‌هــای اجرایــی برگــزاری این یــادواره، که 
همچون بســیاری از فرآیندهای اجرایی وابســته به برگزاری 
جلســات همفکری و هم‌اندیشــی اســت، همگرایی درستی 
میان دانشکده داروسازی به عنوان دبیرخانه یادواره و بسیج 
دانشجویی به عنوان بازوی اجرایی یادواره شکل گرفت که در 
نهایت منجر به انتخاب رییس دانشکده به عنوان دبیر یادواره 

و آغاز مکاتبات رسمی از سوی این دبیرخانه شد. 
در نخســتین مکاتبــات، بخــش تعیین‌کننــده و اساســی از 
بدنه‌ی صنعت داروســازی به همراه دانشگاهیان، انجمن‌ها 
و پیشکســوتان داروســازی مــورد دعــوت و مشــورت بــرای 
ایده‌پردازی درباره برگزاری و تســهیل امور اجرایی پیش روی 
یــادواره قــرار گرفتند. بدین ترتیب فهرســتی از شــرکت‌ها و 
هلدینگ‌های دارویی، دانشکده‌های داروسازی شهر تهران، 
انجمن داروسازان و ســندیکاهای دارو و مکمل و فهرستی از 
استادان، مســئولان و موثران فضای داروســازی کشور تهیه 

گردید و پس از آن، جلسات و دیدارها آغاز گردید.
همگرایی اساســی هر یک از این جلسات در این نکته بود که 
کار یادواره باید به صورت دانشجویی پیش برود و دانشجویان 
نقشــی تعیین‌کننده در برگزاری یادواره داشــته باشــند و در 
عمل دانشجویان هستند که باید میزبان مهمانان این یادواره 
و خانواده‌های معظم شهدا باشند. به همین علت هم پیشبرد 
امور اجرایی یادواره به جدیت و ممارســت از سمت تیم بسیج 
دانشجویی مورد پیگیری قرار گرفت. تیم اجرایی دیگری نیز 
از سوی رییس دانشکده داروسازی با تعیین وظایف مشخص 
تشکیل گردید که امور اداری و مکاتباتی یادواره را آغاز نمود. 
مهم‌ترین اقداماتی کــه در برگزاری این یادواره برنامه ریزی و 

اجرا گردید، از این قرار است:

شناسایی و تعیین شهید شاخص برای یادواره▪ 
یکی از تصمیم‌های مهم گرفته‌شــده توســط برگزارکنندگان 
ایــن دوره از یادواره‌ی شــهدای داروســازی، تعیین شــهید 
شــاخص برای یادواره بود. پس از جستجو و مشورت فراوان و 
به پیشنهاد رئیس دانشــکده داروسازی، شهید محمدصادق 
فخاری‌فر، دانشــجوی دانشکده داروسازی مشهد، به عنوان 
شــهید شــاخص این یادواره تعیین شــد. گام بعدی کســب 
اطلاع و آشــنایی با زندگی شــهید و دسترسی به وصیت‌نامه 
شــهید بود. در دل همیــن پیگیری‌ها بود که ایده‌ی انتشــار 

شهــدای
وسازی دار

گزارش هشتمین یادواره

امیرمحمد دهقان بنادکوکی
و غلامرضا پورحیدری

چند سطری به بهانه‌ی 
روایتی از جهاد و شهادت در دفاع مقدس هشت ساله

تا شکوه و مجاهدت دفاع مقدس 12 روزه 4
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ما که مدت‌ها از خانواده شهید اطلاعی نداشتیم، ابتدا از آقای 
دکتر سید محمد حسینی از دوستان و همکلاسی‌های دوران 
دانشــجویی پیگیر شــدم که ایشــان ما را به آقای دکتر مجید 
میراحمدی همکلاسی دیگرمان احاله نمود و از طریق ایشان 
توانســتیم با همسر شــهید که در حال حاضر در ایران زندگی 
نمی‌کنند، از طریق شبکه‌های اجتماعی ارتباط بگیریم. سرکار 
خانم دکتر زهرا همدانــی زاده وصیت‌نامه و دفترچه خاطرات 
شــهید را که در ســال‌های ۶۰ تا ۶۱ به نگارش درآمده بود و با 

تعهد و امانت داری حفظ شده بود، در اختیار ما قرار دادند.
به دســت آمدن این مســتندات، جرقه تألیف کتــاب حاضر را 
فراهم نمود، دلنوشته‌ها و متن سخنرانی اینجانب که در همان 
ایام شــهادت ایشان ایراد شــده بود و نزد اینجانب حفظ شده 
بــود به کتاب اضافه گردید. برخی تصاویــر قبل از اعزام و بعد 
از شــهادت هم به همراه پاره‌ای از مدارک آغشــته به خون نیز 
از ســوی همســر شــهید در اختیار قرار گرفت. تلاش و کمک 
همکاران در دانشکده داروسازی مشهد نیز، آقای دکتر حسین 
حســین‌زاده و ســرکار خانم دکتر بوذری نیز کمک کننده بود، 
اما از همه بالاتر کمک خود شــهید ســبب شد که مجموعه‌ای 
که پیش روی شماســت شکل بگیرد. باشد که به فرموده رهبر 
معظم انقلاب، حضرت آیت الله امام خامنه‌ای، یاد شهیدان که 
امروز کمتر از شهادت نیســت، مورد قبول خداوند متعال قرار 

گیرد و سرانجام ما را شهادت در راه خودش قرار دهد.

فردایی که دیروز شــد؛ کتاب زندگی‌نامه بنیانگذار ▪ 
دانشکده داروسازی بقیه‌الله )عج(

بــا توجه بــه نقــش دانشــکده داروســازی بقیه‌الله)عج( در 
برگــزاری این یــادواره و ســوابق اجرایی متعــدد بنینانگذار 
دانشکده داروســازی بقیه‌الله )عج(، آقای دکتر عبدالمجید 
چراغعلی، و ســابقه جانبازی ایشــان در جبهه‌های جنگ 8 
ساله تحمیلی، تصمیم بر آن شد تا طی این یادواره، از کتاب 
زندگی‌نامه‌ی خودنوشــت ایشان نیز که با عنوان »فردایی که 
دیروز شد« در انتشارات دانشگاه علوم پزشکی بقیه‌الله)عج( 
مورد تأیید قرار گرفته بود، توســط دانشــکده داروســازی به 
چاپ رســید، رونمایــی گردد. البته این کتــاب نیز در اختیار 

شرکت‌کنندگان یادواره قرار گرفت. 
فهرســت مطالب این کتاب و مقدمه نویســنده به این شــرح 

است:

فهرست کتاب فردایی که دیروز شد:
مقدمه نویسنده

1- دوران کودکی
2- سال‌های دهه 1350

3- حضور در جبهه
4- تحصیلات دوره دکتری تخصصی در کانادا

5- همکاری با وزارت بهداشت
1-5- اجلاسUNDCP در کشور هند

2-5- کنفرانس مسئولین داروئی منطقه در امارات
3-5- شرکت در سمینار داروسازان در کویت 

4-5- بازدید از مرکز بیوتکنولوژی کوبا
5-5- اداره کل آزمایشگاههای کنترل دارو و غذا

6-5- مذاکرات با اتحادیه اروپا در زمینه صادرات پسته ایران
)ICDRA( 7-5- اجلاس مسئولین داروئی کشورهای جهان

8-5- اجلاس‌های کدکس
9-5- اجلاس سازمان‌های داروئی کشورهای اسلامی 

6- تغییرات جدید در وزارت بهداشت
7- پیشنهاد ریاست سازمان غذا و دارو

8- همکاری با سازمان جهانی بهداشت
1-8- اجلاس منطقه‌ای سازمان جهانی بهداشت در لبنان

2-8- جلسه سازمان جهانی بهداشت در ژنو
3-8- مجمع جهانی بهداشت

4-8- اجلاس تجویز و مصرف منطقی داروها در تهران
5-8- کارگاه تدوین سیاست‌های داروئی در هند

6-8- کارگاه روش‌هــای تحقیق در زمینه گیاهان داروئی در 
هنگ کنگ

کتاب زندگی‌نامه‌ی شهید شکل گرفت. 

مستندســازی و نشــر کتــاب زندگی‌نامــه شــهید ▪ 
محمدصادق فخاری‌فر: یاد صادق

ظرفیتی کــه دانشــکده داروســازی بقیه‌الله)عــج( در تهیه 
و انتشــار کتاب‌هــای علمی و ترویجی داشــته اســت و البته 
همت رییس دانشــکده در تهیه مســتندات مربوط به زندگی 
شــهید بزرگوار، تجمیع و تحلیل مســتندات و تهیه مستقیم 
و بدون واســطه متن کتاب ســبب شــد تا به لطــف و عنایت 
خداوند، در کمترین زمان ممکن محصولی در شــأن شــهید 
والامقام تهیه و تولید گردد. کتاب »یاد صادق« روایت زندگی 
و خاطرات دست نوشــت شهید محمدصادق فخاری‌فر است 
که اختصاصاً برای این یادواره تهیه و منتشــر شد و در اختیار 
شــرکت‌کنندگان یادواره نیز قرار گرفت. فهرست مطالب این 

کتاب و مقدمه آن به این شرح است: 

فهرست کتاب یاد صادق:
1-مقدمه

2-سیر سلسله یادواره‌های شهدای داروسازی از آغاز تاکنون
3-زندگی‌نامه مختصر شــهید شــاخص هشــتمین یــادواره 

شهدای داروسازی
4-سخنرانی دانشــجویی، ایراد شــده در مراسم بزرگداشت 

شهید در سال ۶۵ در دانشکده داروسازی مشهد 
5-دلنوشته دانشجویی، منتشر شده در چهلمین روز شهادت 

شهید 
6-یک نامه شــهید از جبهه‌های نبــرد حق علیه باطل به پدر 

و مادر
7-وصیت نامه شــهید خطاب به مردم، همســر، پدر و مادر و 

خواهران و برادر
8-خاطرات مستند و به قلم شهید: از کردستان تا خوزستان 

و از فتح المبین تا فتح خرمشهر
9-تصاویر متن وصیتنامه دست نویس شهید

10-تصویر مدرک دکترای افتخاری شهید
11-تصاویر شهید از اعزام تا بعد از شهادت

12-تصاویر برخی مدارک آغشــته به خــون به جای مانده از 
شهید

مقدمه کتاب یاد صادق: 
حدود یک ســال پیش بود که یکی از دانشجویان داروسازی 
بســیجی، آقای عباس کمالی، پیشــنهاد کرد که هشــتمین 
یــادواره بزرگداشــت مقام شــهدای داروســازی بــه میزبانی 

دانشکده داروســازی دانشگاه علوم پزشــکی بقیه‌الله )عج( 
برگزار گــردد. ضمن اســتقبال از ایــن پیشــنهاد، بلافاصله 
مراتــب با رئیس محترم دانشــگاه، جناب آقای دکتر حســن 
ابوالقاســمی، در میان گذاشــته شــد و موافقت کلی ایشان 

کسب گردید.
در اوایل ســال جاری، ۱۴۰۴، اولین جلســات هماهنگی با 
بســیج جامعه پزشــکی برگزار گردید و تاریخ و مکان برگزاری 
یــادواره پیشــنهاد شــد و طی گــردش کار رســمی موافقت 
دانشگاه برای برگزاری به دســت آمد. از آنجا که بنیانگذاری 
این سلســله یادواره‌ها توســط موسســه بهداری رزمی دفاع 
مقــدس و مقاومت انجام گرفته و دبیرخانــه دائمی آن نیز در 
موسســه مذکور قرار دارد، برگزاری هشتمین یادواره از سوی 
دبیرخانــه دائمی به دانشــگاه علوم پزشــکی بقیه‌الله )عج( 

واگذار گردید.
دانشکده داروسازی با همکاری بسیج دانشجویی دانشگاه از 
ابتدای سال تحصیلی ۴۰۴-۴۰۵، اقدامات تدبیری و اجرایی 
را آغاز نمودند. در جلســات هماهنگی، شهید محمد صادق 
فخاری‌فر که بــه تعبیر اینجانــب ابراهیم هادی داروســازی 
است، اما کمتر مورد توجه و شناسایی جامعه داروسازی قرار 
گرفته اســت، به عنوان شهید شــاخص هشتمین بزرگداشت 
مقام شهدای داروسازی انتخاب گردید و کار بر روی به دست 

آوردن اطلاعات در مورد شهید آغاز گردید.
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مــن از دوران نوجوانی ثبت خاطرات خود را شــروع کردم و با 
فراز و نشــیب‌های زیادی، تاکنون ایــن کار را ادامه داده ام. 
اگرچه ثبت یادداشــت‌های روزانه در دوران نوجوانی بیشــتر 
یک علاقه و سرگرمی فردی بود ولی با پذیرش مسئولیت‌های 
اجرائــی و اجتماعی این کار به ابزاری برای مستندســازی و 
ثبت وقایع و تصمیمات اتخاذ شــده تبدیل شــد. چند ســال 
پیش و با شــروع دوران بازنشســتگی خودم از دانشگاه علوم 
پزشــکی بقیه الاعظم )عج( به این فکر افتادم که بخشــی از 
این خاطرات را برای اســتفاده دیگران منتشر کنم و امیدوارم 
انتشــار این مطالب مورد استفاده افراد علاقمندی قرار گیرد 
که ممکن است در شــرایط مشابهی قرار داشته باشند و یا به 
مســتندات تاریخی وقایع علاقمند باشند که به قول سعدی 

"معنی تجربه بشناس و ره تجربه گیر". 
البته بنا به دلائلی اصرار داشتم که انتشار این کتاب از طریق 
دانشــگاه علوم پزشــکی بقیه الاعظم )عج( انجام شــود و به 
همیــن دلیل هم انجام مراحــل اداری این کار مدتی به طول 
انجامید و اینک بسیار خوشــنودم که با مساعدت و همراهی 
مســئولین محترم دانشــکده داروســازی و واحد انتشــارات 

دانشــگاه فرصت انتشــار این تجــارب فراهم شــد. امیدوارم 
این کتاب کمکی هر چنــد کوچک به انتقال تجارب و دانش 

سال‌های گذشته خودم به آیندگان باشد. 

تقدیر از مقام شامخ شهدای داروسازی و پاسداشت ▪ 
خانواده‌های ایشان

علاوه بر خانواده شهید فخاری‌فر که به عنوان شهید شاخص 
این یادواره از ایشــان یاد شــده اســت، ســه خانواده معظم 
شــهدای گرانقدر فلاحــی، زیوری و پورمحمــدی نیز در این 
یادواره مورد پاسداشت و تکریم قرار گرفتند. شاید بتوان گفت 
مهم‌ترین هدف تمام یــادواره مواجهه با رضایت و لبخند این 
خانواده‌های گرانقدر علی الخصوص مادران گرانقدر شــهدا 
بوده اســت که امید این اســت که با عنایت پــروردگار متعال 
محقق شده باشد. هر چند، دســت‌آوردهایی که در برگزاری 
این مراســم رخ داد و نوع حضور شرکت‌کنندگان و رفع موانع 
اجرایی تماماً ناشــی از عنایت و لطف خداوند به برکت وجود 

خود شهدا بوده است. 

تقدیر از چهره‌های شــاخص دانشکده داروسازی ▪ 
بقیه‌الله )عج(

یکی از برنامه‌های مشــخص یادواره تقدیر و بزرگداشت مقام 
اســتادانی بود که همــواره در طی ســالیان متوالی موفقیت 
افتخارآمیــزی در کســب مقام دانشــمندان یــک درصد برتر 
جهان برای دانشــکده داروســازی و دانشــگاه علوم پزشکی 
بقیه‌اللــه )عج( داشــته‌اند. ضمن تقدیر از دانشــمندان یک 
درصــد برتر جهان، آقــای دکتر یونــس پناهی اســتاد گروه 
فارماکوتراپی و آقای دکتر مهدی رحیمی استاد گروه شیمی 
دارویی، از دیگر چهره‌های شــاخص دانشــکده داروســازی 
بقیه‌الله)عج(، بیمارســتان بقیه‌الله الاعظم)عج( و همکاران 
داروساز شــاغل در نیروهای مســلح که در ایام جنگ دوازده 
روزه مجدانه و مجاهدانه مشــعول خدمت بودند نیز تقدیر به 
عمل آمد. اسامی این همکاران به این شرح است: آقای دکتر 
آبنیکی )مشــاور رییس بیمارســتان بقیه‌الله الاعظم)عج((، 
خانــم دکتــر ســعیدی )رئیس بخــش مراقبت‌هــای دارویی 
بیمارســتان بقیه‌الله الاعظم)عج((، آقای دکتر اسدی )مدیر 
دارو و تجهیزات ارتش جمهوری اســامی ایران(، آقای دکتر 

عالمی )رئیس اداره ماده اولیه سازمان غذا و دارو(.

تامیــن مالــی بــا مشــارکت صنایــع داروســازی و ▪ 
شرکت‌های پخش

بنا به رسم دیرینه در برگزاری این یادواره، از ظرفیت سندیکاها 

7-8- اجلاس مدیران داروئی دفتر منطقه‌ای سازمان جهانی 
بهداشت در مصر

8-8- کمیته تخصصی کنترل کیفی واکسن‌ها در فرانسه
9-8- گردهمائی داروسازان افغانستان

10-8- جلسه کارشناســی داروئی سازمان جهانی بهداشت 
سوئیس

11-8- جلسه مشــورتی ســازمان جهانی بهداشت در مورد 
گیاهان داروئی در ایتالیا

12-8- جلسه کارشناسی داروهای بیولوژیک در ژنو 
13-8- جلسه کارشناسی داروهای بیوسیمیلار در سئول

14-8- جلســه مشورتی ســازمان جهانی بهداشت در زمینه 
داروهای بیوسیمیلار

9- دوره فلوشیپ فارماکواکونومی در استرالیا
10- برگزاری کارگاه داروئی در سودان 

11- عضویــت در کمیته ارزیابی داروهای ضروری ســازمان 
جهانی بهداشت

1-11- جلســات کمیته ارزیابی فهرســت داروهای ضروری 
سازمان جهانی بهداشت 

12- مشاوره در سیاست گذاری داروئی به کشور قطر
13- همکاری با سازمان انتقال خون ایران

1-13- بازسای مرکز انتقال خون افغانستان
2-13- اجلاس ســازمان‌های انتقال خون کشــورهای عضو 

پیمان اکو
4-13- اجلاس انجمن بین المللی انتقال خون در آلمان

5-13- جلسه سازمان جهانی بهداشت در مورد فرآورده‌های 
خون 

6-13- کنفرانس انجمن بین المللی پلاسما 
7-13- گردهمائی مدیران شرکت بیوتست

14- نمایشگاه وزارت بهداشت در عراق
15- نمایشگاه بخش سلامت کشورهای اسلامی در تونس

16- اپیدیمی کرونا و پلاسماتراپی در ایران
17- سفر به سرزمین کعبه

18- عضویت در گروه داروئی فرهنگستان علوم پزشکی
1-18- همایش بنیاد مصطفی در پاکستان 

19- تأسیس دانشکده داروسازی بقیه‌الله )عج(
20- دوران بازنشستگی

مقدمه کتاب فردایی که دیروز شد:
تمدن امروز بشــر حاصل تجمیع تلاش‌هــا و تجارب موفق و 
ناموفق نسل‌های بشریت طی اعصار گذشته است و ناشی از 
برهم افزائی عقل و خرد او است. طی این مدت بشریت عقل و 

خرد جمعی خود را از طریق نوشتار و همچنین تاریخ شفاهی 
به نســل‌های آینده خود منتقل کرده است. اگرچه "کتابت" 
معتبرتریــن روش انتقال دانش و تجارب به نســل‌های آینده 
بوده اســت ولی بعضــی از ملت‌ها و فرهنگ‌هــا ترجیح داده 
اند که این کار را بیشــتر با اســتفاده از فرهنگ شفاهی خود 
و حتی داســتان ســرائی انجام دهند. به اعتقاد من فرهنگ 
و جامعه ایرانی ترجیح داده اســت دانش و تجارب خود را در 
مواردی از طریق فرهنگ شــفاهی به نســل‌های آینده خود 
منتقــل کند. اگرچــه این روش مزایائی نیــز دارد ولی عمدتاً 
با دو خطر تحریف و فراموشــی زودهنگام روبرو بوده اســت. 
انتقال ســینه به سینه دانش و تجربه با این خطر جدی روبرو 
اســت که در صورت فقدان یکی از دانه‌هــای زنجیره انتقال، 
کل زنجیره با خطر نابودی روبرو خواهد بود. با این وجود طی 
چند دهه اخیر خوشــبختانه تمایل جامعه و فرهنگ ایرانیان 
به انتقــال تجارب و دانش خــود با اســتفاده از روش کتابت 
افزایش چشــمگیری داشته اســت و افراد زیادی از سیاست 
مداران، دانشمندان و سایر تأثیرگذاران جامعه به روش نسبتاً 

سخت تر ولی دقیق تر و ماندگارتر کتابت روی آورده اند. 
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داشــته و دارند، سبب شد که مراسم با شــکوه و با عظمت از 
حضور مهمانان گرانمایه برگزار گردد و با عبور جمعیت از مرز 
500 نفر، سالن همایش، به حداکثر ظرفیت خود برسد و در 

طی همایش از سالن‌های پشتیبان نیز استفاده گردد. 

دورهمی مدیران و مســئولان از گذشته تا امروز در ▪ 
پاسداشت مقام شهدا

مســئولین نظام دارویی کشور، به ویژه رؤسای سازمان غذا و 
دارو، در طی ســالیان مختلف در یادواره‌های مختلف شــهدا 
حضور داشــته‌اند و خود نیز در این یادواره‌ها در پاسداشــت 
مقام شهدا ســخن رانده‌اند. با این وجود سال‌ها بود که نظام 
دارویــی کشــور دو تصویر را بــه خود ندیده بود: هم‌نشــینی 
رؤســای ادوار مختلف ســازمان غــذا و دارو در یک قاب. این 
قاب، به لطف الهی و با همتی که گذاشــته شد در هشتمین 
یادواره شــهدای داروســاز به ثمر نشســت و علاوه بر رؤسای 
مختلف ســازمان غذا و دارو، مدیران و معاونان ادوار مختلف 

این سازمان نیز در مراسم حضور داشتند. 

برگــزاری نشســت روایتگران جهاد و شــهادت در ▪ 
داروسازی

اتفاق مهم دیگر، برگزاری پنلی متشکل از چهره‌های اثرگذار 
ســالیان مختلف داروســازی به ویژه در تجربیــات مربوط به 

و صنایع داروســازی جهت تأمین مالی استفاده گردید. پس 
از ابلاغ وظیفه تأمین مالی از ســوی رییس دانشــکده و دبیر 
یــادواره به یکــی از همــکاران مرتبط با صنعــت، آقای دکتر 
امیرمحمد دهقان، طی مذاکره با شــرکت‌ها و هلدینگ‌های 
دارویی، ســندیکای صاحبان صنایع داروهای انســانی ایران 
و ســندیکای تولیدکنندگان و واردکنندکان داروهای گیاهی و 
مکمل ایران تأمین و مســتقیماً به حســاب بسیج دانشجویی 
دانشگاه بقیه‌الله )عج( واریز گردید که در بخش‌های مختلف 

یادواره هزینه گردید. 

مشارکت گســترده رؤســای ســازمان غذا و دارو، ▪ 
دانشکدهای داروسازی، صنایع دارویی و ... 

خدمتگزاران عرصه‌های داروســازی اعم از صنعت، دانشگاه 
و خدمات دارویی از پیشکسوتان تا جوانان بویژه دانشجویان 
همه و همه با حداکثر ظرفیــت در این یادواره حضور یافتند. 
دعوت رســمی طــی نامه‌نگاری به رؤســای دانشــکده‌های 
داروســازی، دعوت با نامه‌نگاری رســمی در بیــن همکاران 
نیروهای مســلح، تبلیغات گسترده رسانه‌ای به ویژه تبلیغات 
در رسانه‌های تخصصی حوزه دارو و همچنین دعوت چهره به 
چهره و مستقیم از ذی نقشــان و دعوت پیامکی بدون پیرایه 
به ویژه توســط شخص رئیس دانشکده و همکارانی که شبکه 
ارتباطــی خوبی با صنعت داروســازی و ســازمان غذا و دارو 
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زحمات وتلاش‌های ارزشمند برگزار کنندگان یادواره شهدای 
داروســازی به ویــژه حوزه بســیج دانشــجویی و دانشــکده 
داروســازی دانشــگاه علوم پزشــکی بقیه‌الله )عج( تشــکر و 

قدردانی می‌نمایم."

تصاویر منتخب از برگزاری یادواره ▪ 

جنگ و دفاع بود. به این ترتیب پنل گسترده‌ای به ریاست 
آقای دکتر چراغعلی تدارک دیده شــد که برای نخســتین 
بار تمام اعضای محترم شــورای تدابیر ویژه و رصد دارویی 
وزارت بهداشت )آقایان دکتر چراغعلی، دکتر احمدیانی، 
دکتر اصغری و دکتر جمشــیدی( را در یک قاب و بر روی 
یک صحنــه به گفتگو نشــاند. اعضــای این پنــل از این 
قرار بودنــد: دکتــر عبدالمجید چراغعلی )رئیس ســابق 
دانشکده داروســازی بقیه‌الله )عج( و عضو شورای تدابیر 
ویژه و رصد دارویی(، دکتر ابوالحســن احمدیانی )استاد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و دبیر شورای تدابیر 
ویژه و رصد دارویی(، دکتر غلامرضا اصغری )دبیر شورای 
آموزش داروســازی وزارت بهداشت و عضو شورای تدابیر 
ویژه و رصد دارویی(، دکتر حمیدرضا جمشــیدی )استاد 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و عضو شورای تدابیر 
ویــژه و رصد دارویــی(، دکتر عبدالحســین روح الامینی 
)اســتاد دانشــکده داروســازی تهران و نماینــده مجلس 
شورای اســامی(، دکتر رسول دیناروند )استاد دانشکده 
داروسازی تهران و رییس اسبق سازمان غذا و دارو(، دکتر 
صادق رجایی )از اولین داروسازان سپاه و معاون بهداری 
ســپاه در دوران دفــاع مقــدس(، آقــای ســلطانی)مدیر 
خدمــات دارویــی جبهه‌هــای جنــگ تحمیلــی( و دکتر 

حسینی )رئیس اداره دارو و تجهیزات پزشکی سپاه(.

یادگاریِ یادواره▪ 
بخش حاشیه‌ای اما جذاب دیگری که در هشتمین یادواره 
وجود داشت، ثبت یادداشــت‌های یادگاری مخاطبان بر 
پرده از پیش ساخته‌شــده‌ای برای یــادواره بود که حرف 
دل مخاطبان را در تاریخ مستندات داروسازی کشور ثبت 

کرد. 

پیام ســردار سرلشــکر پاکپور فرمانده کل سپاه ▪ 
پاسداران انقلاب اسلامی به یادواره

در نهایــت، پیــام دلگرم‌کننده فرمانده محترم کل ســپاه 
پاســداران انقلاب اسلامی به هشــتمین یادواره شهدای 
داروساز به شرح زیر، موجب دلگرمی و افتخار گردید. در 
بخشــی از این پیام آمده است: "از پیشگاه خداوند منان، 
موفقیت و ســربلندی همــگان را در تداوم راه درخشــان 
شــهیدان در ظــل توجهات حضــرت ولی عصــر )عج( و 
تحقــق تدابیــر حکیمانه مقــام معظم رهبــری، حضرت 
آیــت‌ا... العظمــی امــام خامنــه‌ای )مدظلــه العالی( در 
راســتای ترویج فرهنگ ایثار و شهادت مسئلت نموده و از 
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وقتی که تصمیم به نوشتن این متن گرفتم، نگاهی به دنیای 
مجــازی انداختم و نام شــهید محمدعلی رهنمــون را که در 
سال 59 و به تنهایی، در اتاقی کوچک، در خیابان پاسداران 
تهران، بهــداری ســپاه را راه¬انــدازی کرده بود، جســتجو 
کردم. توقع داشــتم نامش را بر سر خیابان یا کوچه‌ای ببینم 
ولــی به جای آن نــام چند درمانگاه و داروخانــه را پیدا کردم 
که به نام این شــهید مزین شــده بود و چند سطری کوتاه از 
زندگینامه‌ا¬ش که مثل دیگر وصیت‌نامه‌های شهدا که اغلب 
بی‌تفاوت از کنارشان می‌گذریم در فضای مجازی پخش شده 
بودنــد؛ اما در دنیای واقعی چه؟ آیا چیزی از شــهید هرچند 

کم در دنیای واقعی یافت می‌شد؟
تعداد »شــهید رهنمون«ها کم نیســت. چند نفرمان آن‌ها را 
می‌شناســیم؟ چند نفرشــان را می‌توانیم با چیزی غیر از نام 
و نام‌خانوادگی‌شــان به یاد بیاوریم؟ شــهید فرهاد آسمانی، 
مجیــد کلانتری، شــهید اتحادی و شــهید ممقانــی را جز با 
عکســی در گوشــه‌ی پوســتر یادواره‌ی شــهدای بهداشت و 
درمان به یاد می‌آوریم؟ ما آن‌ها را فراموش کرده‌ایم و یا اینکه 

خود فراموش شده‌ایم؟ 
اولین‌باری که ماشین حمل‌بار اسباب و اثاثیه‌ی خانه‌مان را به 
کوچه‌ی جدید آورد، چشمم به تابلوی آبی‌رنگی که با دو میخ 
بر سر خانه‌ی نبش کوچه بسته شده بود افتاد. »شهید حمید 
گلستانی«؛ نامی که جای نام قبلی خیابان، »چمن« را گرفته 
بود و باعث شــکایت من و احتمالًا باقی ساکنان کوچه شده 
بود. این گلستانی کیســت که جای چمن ما را گرفته است؟ 
به من چه ارتباطی دارد؟ شــاید این‌ها سؤالاتی بودند که آن 

فراموش نشدن
یا فراموش نکردن؟

ما فراموش شده‌ایم یا آن‌ها؟
چند سطری به بهانه‌ی 

اولین یادواره فرماندهان و مدیرانِ شهید 
بهداری رزمی در دوران جنگ هشت ساله

چند نفرمان آن‌ها را می‌شناسیم؟ چند نفرشان را 
می‌توانیم با چیزی غیر از نام و نام‌خانوادگی‌شان 
بــه یاد بیاوریم؟ شــهید فرهاد آســمانی، مجید 
کلانتری، شهید اتحادی و شهید ممقانی را جز 
با عکسی در گوشه‌ی پوستر یادواره‌ی شهدای 
بهداشــت و درمان به یــاد می‌آوریــم؟ ما آن‌ها 
را فرامــوش کرده‌ایم و یا اینکــه خود فراموش 

شده‌ایم؟
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خانم خنجری از پرستاران دوران دفاع مقدس به روی صحنه 
آمد. با شــنیدن صحبت‌های او  فهمیــدم که زندگی را چطور 
باخته‌ام؛ وقتی‌که او و بــرادران رزمنده‌اش در میدان‌ها برای 
منی کــه آن روزها در گهواره بودم مبارزه می‌کردند: »شــاید 
غمگین‌ترین نوع جنگ، جنــگ داخلی و مبارزه با همزبانان 
باشــد؛ من در گنبــد این جنگ را تجربه کــردم. یک روز یک 
آقای جراحی یک مجروح اصفهانی را که کل ســرش را بسته 
بودند به بخش ما آورد و گفت وظیفه‌ی عوض کردن پانسمان 
ایشــان با شماست؛ من از آن جوان پرســیدم چرا این‌طوری 
شــدی؟ و او با لهجــه‌ی اصفهانی جواب داد مــن را اعضای 
گروهک‌ها گرفته بودند و پوست سرم را کلًا کندند! من دیدم 
خدایا، قد من به ســر آن مجروح نمی‌رســد! برای همین یک 
صندلی به زیر پایم گذاشــتم و بر روی آن رفتم تا پانســمانش 
را عوض کنم. ورم ســرش خیلی زیاد بــود، ولی وقتی لبخند 
مــی‌زد خدا را شــکر می‌کردم و می‌دیدم کــه روحیه‌ی خیلی 
خوبی دارد؛ البته الان خبری از ایشان ندارم«. خانم خنجری 
در انتهــای صحبت‌هایش نیز گفت: »ما کار خاصی نکردیم و 
فکر می‌کنم رســالت من در حال حاضر بیان همین خاطرات 

برای جوانان است که فکر می‌کنند ما به سادگی این مملکت 
را نگه داشتیم«.

اما شــاید اصــل مطلب ایــن یــادواره را مادر شــهید حمید 
خردپیشه در آخر مجلس گفت؛ وقتی که به‌سختی و با کمک 
نوه‌اش، با قاب عکس فرزند شهیدش که بر شانه‌اش گذاشته 
بود و از ابتدای جلسه در آغوشش بود، به‌روی سن رفت. این 
مــادر در چند جمله کل ماجرا را گفت: »بردن اســم شــهدا 
خیلی مهم اســت؛ چون بالاخره ما هم از دنیا می‌رویم و این 
شــماها هســتید که نباید بگذارید آن‌ها فراموش بشوند. این 

کار کمتر از شهادت نیست... !«

روزهای نخســت جاگیر شــدنمان در منزل جدیــد در ذهنم 
این‌سو و آن‌سو می‌رفتند.

گذشــت تا به یادواره‌ی فرماندهان و مدیران شــهید بهداری 
رزمــی رســیدیم؛ رویــدادی که به همــت مؤسســه بهداری 
رزمی دفاع مقدس و مقاومت و در محل مؤسســه‌ی خیریه‌ی 
امدادگران عاشــورا برگزار شد و شــاید قبل از حضور در آنجا، 
آن را چیزی جز مراســمی مانند دیگر وقایع روزمره زندگی‌ام 
نمی‌دیدم. هنوز هم خودم را روبه‌روی سِــن می‌بینم؛ ســردار 
فتحیان پشــت تریبون ایســتاده‌ اســت: » طبق بررسی‌های 
دوستان، ما در دفاع مقدس بیش از یکصدهزار نفر رزمنده‌ی 
بهداری رزمی داشــتیم که از این‌ها بیش از ۷۵ هزارنفر فقط 
امدادگــر و راننده‌ی آمبولانس بودند، حــدود ۱۵ هزارنفر در 
گروه پرستاری بودند و ۵ هزارنفر هم پزشکان بودند؛ ۴ هزارنفر 

گروه پشــتیبانی داشــتیم و حدود هزارنفر، یعنی یک درصد 
هــم،  فرماندهان و مدیــران بودند که تقریبــاً در طول دوران 
جنگ، بهداری رزمی توسط همین‌ها اداره شد و هر گروه هم 
شهدای خودش را داشت؛ مثلًا در حوزه‌ی امدادگران حدود 
۳۵۰۰ شهید داشتیم. آماری که از شهدای رده‌ی فرماندهی 
وجود دارد این اســت که بیش‌از ۱۰۰ شهید  در سطح گردان 
و لشکر و تیپ و قرارگاه داریم و این تعداد از شهدای فرمانده 
و مدیر بهــداری رزمــی در آن دوران نورانی، همــان معنایی 
است که شــهید عزیزمان، سلیمانی می‌گفت؛ اینکه در دفاع 

مقدس نمی‌گفتیم بروید، می‌گفتیم بیایید...!«
هنوز هم ســردار را می‌بینم. حق بــا او بود؛ جز با هنر چگونه 
می‌توانســتیم حمید گلســتانی‌ها را نشــان دهیم؟ چمن تا 
کــی باید ما را به یاد روزهای خوبِ از دســت‌رفته می‌انداخت 
درحالی که یــادگار حقیقی آن روزها چمن نبود، بلکه حمید 
گلســتانی و فرهاد آســمانی و مجید کلانتری بودند. مادران 
حمید گلســتانی‌ها را جــز با هنر، روی برگــی از کاغذ یا نوار 
فیلم چگونه می‌شــد بــه جهان نشــان داد؟ درد را جز با هنر 

چگونه می‌توان به تصویر کشید؟

مــن دیدم خدایــا، قد مــن به ســر آن مجروح 
نمی‌رســد! برای همین یک صندلی به زیر پایم 
گذاشــتم و بــر روی آن رفتــم تا پانســمانش را 
عــوض کنم. ورم ســرش خیلی زیــاد بود، ولی 
وقتــی لبخند مــی‌زد خدا را شــکر می‌کــردم و 

می‌دیدم که روحیه‌ی خیلی خوبی دارد؛

مادران حمید گلستانی‌ها را جز با هنر، روی برگی 
از کاغــذ یا نــوار فیلم چگونه می‌شــد به جهان 
نشــان داد؟ درد را جز با هنر چگونه می‌توان به 

تصویر کشید؟
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»اتفاقات این روزها، روز سیزدهم جنگ دوازده‌روزه است.«؛ 
جمله‌ای که این روزها بیشتر می‌شنویم‌اش و پربی‌راه نیست. 
اما چه شد که در مواجهه با این روز سیزدهم غافل‌گیر شدیم؟ 
دلیلش را شــاید بتوان به این ربط داد کــه آن دوازده‌ روز را از 

تمام ابعاد بررسی نکرده بودیم.
در جریان تولید این شــماره از نشــریه، از میــان روایت‌های 
مربــوط به بهداری رزمــی و خاطرات کادر درمان در هشــت 
سال دفاع مقدس، روایاتی از جنگ جدیدِ دوازده‌روزه مطرح 
شــد. این روایات به‌قدری جدید بودند کــه درنهایت تصمیم 
گرفتیم این روایات را به‌صــورت جامع‌تر در بخش ویژه‌نامه‌ی 

نشریه قرار دهیم. 
ویژه‌نامــه‌ی ایــن شــماره از نشــریه، متشــکل از مصاحبه با 
اعضای کادر درمان و خاطرات و تجربیات آن‌ها از این جنگ 
است؛ جنگی جدید و متفاوت از هشت سال دفاع مقدس که 
هرچند از تجربیات آن ســال‌ها کمک گرفته بود، اما نیازمند 
رویکردهایــی جدید برای مقابله با این دشــمن پلید و بدذات 

بود. مردانِ این جنگ، کسانی بودند که در زمان دفاع مقدس 
نوجوانانی دبیرستانی با داستان‌های جنگ بزرگ شده بودند، 
درس خوانده بودند، وارد دانشگاه‌های برتر کشور شده بودند 
و درنهایت به‌عنوان شــاگردان مردان آن جنگ هشت‌ســاله، 
در جایگاه‌هــای مختلــف مشــغول به خدمت به مــردان این 
سرزمین هســتند. تجربیاتی تلخ و شــیرین که روایت تلاش 
شبانه‌روزی کادر درمان اعم از پزشکان، پرستاران، جراحان و 
پرسنل اداری و خدماتی بیمارستان‌ها در سخت‌ترین شرایط 
اســت؛ جایی که صبر و مقاومت بر قدرت پوشالی اهریمنان 
پیروز می‌شــود. خوانش تجربیات این افــراد، گامی روبه‌جلو 
بــرای سناریوســازی و ایجاد آمادگــی به منظــور مواجهه با 
اعمال پلیدانه و ســیاه رژیم صهیونیســتی است؛ باشد که با 
به‌کارگیری این تجربیات، نواقص و کمبودها را جبران و برای 

مبارزه با این دشمن آماده شویم.
فاطمه ستوده

پزشکی در خط مقدم
روایت‌هایی از کادر درمان در تیررس 

جنگ 12 روزه
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محمدحســین زارع‌زاده پس از گرفتن دیپلم در دبیرســتان، 
وارد دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیه‌اللــه شــد. او تاکنون در 
مناصب مختلف انجام‌وظیفه کرده و در نهادهای مختلفی در 
بحث مدیریتی ورود داشته است. در طی دوران دانشجویی، 
فعالیت‌هــای اجتماعــی، فرهنگــی و صنفــی را در حوزه‌ی 
دانشــجویی پایه‌گــذاری کــرد و بــا دانشــجویان و همکاران 
فعالیت‌های خوبی انجــام داد؛ جذابیت‌های این فعالیت‌ها 
باعث شــد که در مســیر کاری‌اش نگاه ویژه‌ای بــه این امور 

داشته باشد. 

چه شد که به سمت فضای بسیج جامعه‌ی پزشکی ▪ 
تمایل پیدا کردید؟

ابتدا بهتر اســت مختصــری درباره‌ی فعالیت‌های ســازمان 
بســیج صحبت کنم تا هدف ما از انجام این خدمات مشخص 
بشــود. سازمان بسیج جامعه‌ی پزشــکی همان‌طور که از نام 

آن پیداست، فعالیتی مستقیم حول محور خدمات بهداشتی 
و درمانــی در کشــور دارد و از طرفی هم حلقه‌ی وصلی میان 
بســیج جامعه‌ی پزشــکی و سپاه پاســداران انقلاب اسلامی 
اســت. سابقه‌ی تشکیل این بســیج، به زمانی برمی‌گردد که 
پیشکســوتان ما در حوزه‌ی پزشــکی با روحیــه‌ی انقلابی در 
همان روزهای آغازین انقلاب با یک‌دیگر تبادل اندیشه انجام 
دادند؛ پس از هم‌اندیشی‌ها و جمع‌نشینی‌هایی میان ایشان، 
براســاس جملــه‌ی گوهربار امام کــه »اگر بر کشــوری نوای 
دلنشین تفکر بسیجی طنین‌انداز شود، چشم طمع دشمنان 
و جهانخواران از آن کشــور برداشته خواهد شد«، تصمیم به 
ایجاد این نهاد گرفته شــد. منظور ما هم از تشکیل بسیج در 
همین جمله اســت؛ نگاه ما این اســت که تفکر بســیجی در 
کشــور طنین‌انداز بشود، زیرا ما بسیج بودن را در داشتن و یا 
نداشــتنِ یک کارت بســیجی نمی‌بینیم. نگاه ما همان تفکرِ 
اخلاص و ایمان و مردم‌داری اســت که بایــد در اذهان مردم 

از پس روزهای سخت
گفت‌وگو با دکتر محمدحسین زارع‌زاده،

مسؤل بسیج جامعه‌ی پزشکی کشور

کشور ما نهادینه بشــود، درنتیجه هرآن‌کس که به این کشور 
دل بسته، بسیجی محسوب می‌شود. بسیجی بودن به‌نوعی 
به‌معنای تقدم مشکلات و نیازهای مردم بر مشکلات شخصی 
اســت؛ اینکــه اگر افرادی خــود نیازمند موضوعی باشــند و 
ببینند که مردمشــان نیاز دارند ابتدا اولویت را به مشــکلات 
مردم بدهند. حدود سه‌سال پیش از طرف دوستان مأموریت 
پیدا کردم که در مقام خدمت به مردم این مأموریت را برعهده 
بگیرم؛ خدارا شــکر در طی ســه سال گذشــته هم توانستیم 

فعالیت‌های خوبی در این زمینه انجام بدهیم.
همکاران ما از ابتدای انقلاب در منطق محروم کشــور حضور 
داشــتند و خدماتــی به مــردم ارائــه می‌دادند و هنــوز هم با 
آن‌ها مانوس و در ارتباط هســتیم. ایــن مأموریت در ابتدای 
انقلاب که چالش‌هایی در آن زمان وجود داشــت، انجام شد 
تــا زمان ورود ما بــه جنگ تحمیلی. از آن زمــان مأموریت به 
سمت نجات جان رزمندگان در جبهه‌ها رفت؛ مسیری جدید 
و دشوار. این دوستان به ســمت جبهه‌ها رفتند و مأموریت را 
آنجا ادامه دادند. به‌نوعی شاید برخی افراد این‌طور فکر کنند 

که بســیج یک نیــروی صرفاً 
نظامــی و عملیاتی اســت؛ 
خــوب به‌هرحال بخشــی از 
فعالیت‌هایــش مثــل زمــان 
جنگ همین‌طور اســت، اما 
روزی که بســیج تشکیل شد 
جنگی در کار نبــود و جمع 
افرادی  افراد بســیج درواقع 

میهن‌پرســت با هدف خدمــت به مردم بودنــد. وقتی جنگ 
شروع شــد، گمانه‌ی نظامی بودن بســیج بیشتر تقویت شد 
اما واقعیت این اســت که همکاران مــا همگام با فعالیت‌های 
دفاعــی خــود در جبهه‌هــا، در مناطــق محروم هــم حضور 
داشــتند و به مردم خدمت می‌کردند. بعد از جنگ این افراد 
بــا هدف کمک به مناطق کم‌برخوردار در حوزه‌ی ســامت و 
نزدیک کــردن آن‌ها به عدالت در ســامت، این فعالیت‌ها را 

ادامه دادند. 
در این زمان بســیج جامعه‌ی پزشــکی شــکل گرفت و افراد 
پیشکسوت این حوزه با نگاه به زوایای مختلف، مأموریت ما را 
تعریف کردند. نگاه سیاست‌گذارانه و علمی نیز در این تعیین 
مأموریــت حاکم بود. بــه همین دلیل بود که در این هشــت 
ســال ما هیچ اپیدمی‌ای را مشــاهده نکردیــم. این نتیجه‌ی 
همــان نگاه علمی‌ای بود کــه از همان زمان جنگ حاکم بود 
و ایــن نگاه ادامه پیدا کرد؛ هرچند فعالیت‌ها تعریف‌شــده‌تر 
و سازماندهی‌شــده‌تر جلو رفت. امروزه هم ســازمان بســیج 

دانشجویی کشور درحال طی کردن همین فرایند است.
بســیج درواقع نیروی مردمی کشــور است. فرمانده‌ی آن هم 
رهبر معظم انقلاب هســتند و تدابیری که ایشــان مشــخص 
می‌کننــد، بر ما تکلیفی‌ســت که باید با پیمودن مســیر آن را 
ادامه بدهیم. برای مثال در حوزه‌ی جمعیت مشــکلات بزرگ 
و عدیده‌ای داریم. در مســئله‌ی پیشگیری از سقط به‌عنوان 
یک کار غیراخلاقی و غیرانسانی، از آنجایی که زیرمجموعه‌ی 
بحث جمعیت است، فعالیت‌های خوبی داشتیم؛ 430 مرکز 
مردمــی نفس را راه‌اندازی کردیم و اقدامات خوبی رو شــکل 
دادیم که باعث شــد بیش از 12000 جنینی که قرار نبود در 
این دنیا باشــند الان دارند نفس می‌کشند. درست است که 
جمعیت موضوع بحث ماســت اما برای پیشــبرد این قضیه، 

سقط جنین را پیگیری کردیم.
حوزه‌ی دیگری که ســازمان بســیج پیگیری کــرده و به مدد 
پیشکسوتان ما پایه‌گذاری شده، مدیریت سلامت و بهداشت 
در شرایط بحرانی اســت. حدود 22 سال قبل در هیئت‌های 
اندیشــه‌ورز بــه بررســی مســائل برزمین‌مانــده‌ی ســامت 
سلامت  مدیریت  پرداختند. 
در حــوادث و بلایــا یکی از 
این مــوارد بود کــه برای آن 
دادند،  انجــام  پیگیری‌های 
همایش‌هایــی ترتیب دادند 
و با حمایت رهبر انقلاب این 
رونــد پیش رفــت و درنهایت 
منشــاء خیر و برکــت خوبی 
برای کشــور بــود. این پیگیری‌هــا موجب تقویــت انگیزه‌ی 
همکاران ما شــد؛ یکی از دوستان ما می‌گفتند چیزی حدود 
30 درصــد دانش تولیــدی در حوزه‌ی مدیریت ســامت در 
حــوادث و بلایا برای ایران و تولید خودِ ماســت و این افتخار 
برای ســازمان بسیج دانشــجویی جامعه‌ی پزشکی است که 
این دوســالانه را ابداع کرده و ادامه‌اش داده اســت. از جمله 
نتایج تولید این علم در کشور، ایجاد سازمان مدیریت بحران 
کشور و رشته‌های مربوط به این حوزه در دانشگاه‌ها، تحصیل 
در مراتــب مختلــف تحصیلــی آن‌ و 400 فارغ‌التحصیل این 
رشته‌ها در کشــور که درحال فعالیت در مراکز مختلف کشور 

در حوزه‌ی تخصصی کشور خودشان هستند.
یکی از مأموریت‌های ذاتی و اساسی سازمان بسیج جامعه‌ی 
پزشکی، برگزاری اردوهای جهادی سلامت در مناطق محروم 
است. در کشــور ما بیش از 1100 گروه جهادی وجود دارند 
که این کار را انجام می‌دهند؛ هم در سطوح اولیه‌ی تشخیص 
و پیشــگیری و غربالگــری فعالیت می‌کنند و هم در ســطوح 

ما بســیجی بودن را در داشتن و یا نداشتنِ یک 
کارت بســیج نمی‌بینیــم. نــگاه ما همــان تفکرِ 
اخلاص و ایمان و مردم‌داری اســت که باید در 
اذهان مردم کشــور ما نهادینه بشود، درنتیجه 
هرآن‌کس که به این کشــور دل بسته، بسیجی 

محسوب می‌شود

فاطمه ستوده
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داشــته باشیم و باید اقداماتی برای مواجهه با این مصدومین 
تدوین کنیم.

رزمایشی هم در جریان این آموزش بود؟▪ 
بــرای حوادث پرتویــی چنین چیزی در جریان نبود. بیشــتر 
ایــن اقدامات به عهده‌ی ســازمان مدیریت بحــران و پدافند 
غیرعامل بود که هدفشــان و مأموریتشان در همین حوزه بود 
و درنتیجه آن‌ها هم رزمایش‌هایی برگزار کردند. درمقابل هم 
ما اردوهای جهادی را داشــتیم که در عرصه‌ی عملی نقشی 

مشابه همین رزمایش‌ها داشتند.

تا پیش از آغاز جنگ خبر مســتقیمی به شما مبنی ▪ 
بر آغاز جنگ رسیده بود؟

بــزرگان مــا برمبنــای محاســبات و پیش‌بینی‌هــا براســاس 
تهدیدات دشمن این انتظار را داشتند؛ اما پیش‌بینی بیشتر 
منطبــق بر حملــه به نقاط نظامی کشــور و مراکز هســته‌ای 
بود. البته اینکــه این اتفاق قریب‌الوقوع اســت کاملًا انتظار 
می‌رفت و ماهم آمادگی‌های خودمان را داشــتیم. همان‌طور 
که گفته شــد، ما همیشه اردوها و همایش‌هایمان را داشتیم. 
همین انسجام باعث شد بتوانیم با گروه‌های حوزه‌ی سلامت 

مأموریتمان را به بهترین نحو به سرانجام برسانیم.

روز اول بعــد از آغاز جنگ، واکنش بســیج جامعه ▪ 
پزشکی به این خبر چه بود؟

بامــداد روز جمعه، با صدای حمله‌ی دشــمن صهیونیســتی 
از خــواب برخواســتیم و با ایــن خبر دردناک و ســپس پیکر 
فرماندهان‌مــان مواجه شــدیم. بلافاصله بــا همکارانمان در 
تهــران و ســپس در ســایر اســتان‌ها هماهنگی‌هایی جهت 
ادامــه‌دار بودن خدمــات جاری درمانی به مــردم در حوزه‌ی 
ســامت و در عین حال آمادگی بــرای ارائه‌ی خدمات خاص 
انجام دادیم. بیمارســتان‌ها و درمانگاه‌ها به دو دسته تقسیم 
می‌شــدند؛ مکان‌هایی که با ورود مجروحین جنگی به آن‌ها 
بایــد خدمات خاصی ارائــه می‌کردند که مخصوص شــرایط 
بحرانی بود و محل‌هایی که باید به فعالیت عادی خود جهت 

خدمت‌رسانی به مردم ادامه می‌دادند.
وزیــر محترم بهداشــت در همین زمان با تشــکیل جلســات 
مختلفِ‌ای او‌ســی )EOC( در مراکز درمانی و بررسی همه‌ی 
مسائل حوزه‌ی ســامت و حتی موضوعات پدافندغیرعامل 
جلساتی هماهنگی‌های اولیه را انجام دادند. ما هم جلساتی 
با خود وزیر بهداشــت و معاونین و رؤسای دانشگاه‌ها و افراد 
دخیــل در این حوزه داشــتیم که این جلســات تحت‌عنوان 

مدیریت بحران ســامت تشکیل شــدند و براساس مأموریتی 
که برای ما تعریف شد توانستیم به نتیجه برسیم.

 ▪ 
ً
فعالیت بســیج مربوط بــه بیمارســتان‌های صرفا

نظامی بود؟
خیــر. ما عمــاً نظــم دادن و ســاختارمند کردن مشــارکتِ 
همکاران‌مــان در حوزه‌ی ســامت بــه مــردم را وظیفه خود 
می‌بینیــم. وقی بســیج را یک تفکــر و فارغ از کارت بســیج 
می‌دانیم، یعنی افرادی دلســوز در حوزه‌ی ســامت هستند 

که آمــاده‌ی ارائــه‌ی خدمات به مردم هســتند. ایــن افراد و 
خدمتشان سازمان‌دهی می‌شوند تا هم در زمانی که بحرانی 
نیســت و هم زمانی کــه جنگی درحال وقوع اســت، بتوانند 

خدمات خود را ارائه کنند.

در زمان جنگ هشت‌ســاله ما بحث بهداری رزمی ▪ 
را داشتیم. یکی از مهم‌ترین عناصر آن حلقه‌ی انتقال 
مجروح بود و درنتیجه‌ی آن یک چرخه‌ی درمان شکل 
گرفت. آیا در این جنگ توســط بسیج جامعه پزشکی 

بالاتر مثل ایجاد بیمارستان‌های صحرایی و انجام عمل‌های 
جراحــی انجــام وظیفــه می‌کننــد. بســیاری از ایــن افراد 
متخصصانی هستند که برای نوبت‌گیری عادی از ایشان باید 
به ســختی وقت گرفت، اما در مناطق محروم حاضر شــده و 
مردم آنجا را رایگان ویزیت می‌کنند. در هفته‌ی بســیجی که 
گذشت ما حدود 719 اردوی جهادی را در کشور، استان‌هایی 
که حتی اسمشــان هم تابه‌حال شنیده نشــده است، برگزار 
کردیم. ما درحال تأمین حداقل‌ها در سطوح مختلف سلامت 
و بهداشت برای مردم هستیم، اما نسل قبل ما در زمان پیش 
از انقلاب شــاهد این بودند که افرادی تحت‌عنوان پزشک از 
کشــورهایی مثل هند و بنگلادش می‌آمدنــد و مردم را مداوا 
می‌کردنــد. این خدمات در قیاس با آن‌هــا حقیقتاًً خنده‌دار 
بودند، درحالی‌که ما امروزه توســط پزشکان خودمان شاهد 

ارائه‌ی پیشرفته‌ترین خدمات درمانی هستیم.

بحثی به نام کانون خدمت‌گزاری در دانشــگاه‌ها ▪ 
هست. تفاوت بســیج جامعه‎ی پزشکی با این کانون 

چیست؟
مــا این‌طور فکر می‌کنیم که اگر قرار اســت خدمتی جهادی 
ارائه شــود، این خدمت باید تعریف‌شــده، منســجم و توسط 
افرادی با تخصص و مهارت انجام شود. همکاران ما جزوی از 
جامعه‌ی پزشکی کشور هستند و شاید با فراغت بال بیشتری 
در این حوزه فعالیت می‌کننــد. همگی ما درکنار هم درحال 
خدمت هســتیم؛ ازآب‌رســانی به روســتاهای محرومِ سراسر 
کشــور تا ســاخت مســاجد و منــازل مســکونی. در حوزه‌ی 
ســامت هم همین‌طور اســت، اما ســطح خدمــات باید به 
صورت کاملا حساب‌شده باشــد تا افراد حتماً این صلاحیت 

را داشته باشند.

در طی ســال‌های پیش از جنــگ دوازده‌روزه، چه ▪ 
اقداماتی برای آمادگی با جنگ انجام شد؟

ما که دنبال جنگ نیستیم و کشورمان هم کشور جنگ‌طلبی 
نیست؛ اما تدابیری برای روزهای سخت داشتیم. ما در حوزه 
دفاعی مقتدر هســتیم، اما این اقتدار و موشــک‌ها یک‌شبه 
به‌وجــود نیامده‌انــد و حاصــل فعالیت چندین نفــر در طی 
سال‌هاســت تا در روز مبادا که دشــمن به کشور تعدی کند، 
آمادگی داشــته باشــیم؛ اگر این‌ها نبود امروز ما باید تسلیم 
می‌شــدیم. این اقدامات باعث شــد مردم جهان با روحیه‌ی 
مردم ایران آشــنا بشــوند و بداننــد که چقدر ایــن مردم پای 
انقلاب هســتند. وقتی به گذشــته نگاه کنیم و این وضعیت 
را با امروز مقایســه کنیم و خود را در مقامی برابر با کشورهای 

دیگری که ماهواره پرتاب می‌کنند تصور کنیم، آن‌وقت است 
که احساس افتخار خواهیم کرد. گذر از این مسیر برای نسل 
قدیمی که ما باشــیم، ملموس‌تر است. در حوزه‌ی سلامت و 
پزشکی هم باوجود نواقص و مشکلاتی که وجود دارد، ارائه‌ی 
خدمــت به‌عنوان وظیفــه‌ای دولتی و حاکمیتــی قابل‌تقدیر 

است.
همایــش مدیریت ســامت در حــوادث و بلایا یکــی از این 
پیش‌بینی‌ها برای حوادث و اتفاقات بود که اگر بحرانی پیش 
آمد، بتوانیم ایــن حوزه را مدیریت کنیم. یکی از این حوادث 
زلزلــه‌ی بم بود؛ در جریان زلزله‌ی بم بــود که نقش نیروهای 
مسلح و بسیج و مدیریت سلامت نشان داده شد و معلوم شد 
که باید تدبیری در این حــوزه صورت بگیرد. همان زمان بود 
کــه کنگره بین‌المللی‌ای که امروزه وجــود دارد و البته در آن 
زمــان داخلی بود، به‌تازگی شــکل گرفته و برگزار شــده بود. 
امروز همان کنگره مثل یک میوه‌ی رسیده است که باعث این 
پیشرفت‌ها شد؛ درواقع ما از 22 سال پیش این پیش‌بینی را 
کردیم که اگر روزی حادثه‌ای پیش آمد، چه کنیم. در سال‌های 

اخیر هــم پیش‌بینی‌هایی داشــتیم؛ مخصوصــاًً همزمان با 
تهدیدهای دشمن صهیونیستی یا تهدیدهای آمریکا، ما هم 
ســعی داشتیم متناسب با نیاز کشــورمان مأموریت‌هایمان را 
پیش‌بینــی و تدوین بکنیم. به‌طور مثال وقتی در ســال قبل 
جلساتی با مراکز استان‌مان جهت احیای نظام مسائل حوزه 
ســامت در هر استان داشتیم، با با همکاران جمع می‌شدیم 
و نظام سلامت در استان‌شان تدوین می‌شد و الان لیست این 
هم‌نشــینی‌ها را داریم. به‌طور مثال وقتی تهدیدات هسته‌ای 
توســط آمریکا یا اســرائیل انجام می‌شــد، ســعی می‌کردیم 
تدابیــری را در این حوزه انجام بدهیم؛ مثلًا آموزش همگانی 
و آمــوزش اختصاصی بــرای همکاران خودمــان در حوزه‌ی 
ســامت در مواجهه با مصدومین پرتویی، یکــی از کارهایی 
بود که ما در مناطقی که مراکز هسته‌ای داشتیم و در سراسر 
کشــور پیگیری کردیم؛ مثل اصفهان، نطنز و قم. در اینجا ما 
زیرساخت‌هایی را فراهم کردیم که بتوانیم نیازهای جامعه در 
رابطه با مسائل رادیواکتیو و تولید رادیوداروها را تأمین کنیم. 
وقتی موردحمله قــرار می‌گیریم، ممکن اســت مصدومینی 

یکی از شــاهکارهای مدیریتــی در زمان جنگ 
هشت‌ســاله، همیــن بهــداری رزمی بــود. از 
نقطه‌ی اتصال با دشمن که امدادگر در گردان 
و دســته حضــور داشــت تــا بیمارســتان‌های 
تخصصی واقع در شــهر که مجروح با هواپیما 

به آن‌ها منتقل می‌شد
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حتی زمانی که به انتقال خون نیاز داشتیم، همکاران ما به ما 
کمک کردند و از این مسئله نیز عبور کردیم. در موضوع دارو 
و داروخانه با مســئله‌ی تلاطم جمعیت مواجه شدیم؛ به این 
معنــا که جمعیتی از تهران تصمیم به خروج از شــهر گرفتند 
و این بار جمعیتی به شــهرهای اطراف و اســتان‌های خاص 
منتقل شــد. قطعاً بار ورودی بیمار به بیمارســتان‌ها در شهر 
تهران کمتر می‌شــد. مثلًا درحالت عادی که در بیمارســتان 
امــام خمینی چندین هزار بیمار روزانه ســاکن هســتند، در 
شــرایط بمباران ایــن تعداد کمتر می‌شــد. این مســئله هم 
فرصت بود و هم تهدید؛ فرصت از این نظر که مثلًا بیمارستان 
سینا با کمبود بیماران عادی، می‌توانست به مجروحین بهتر 

رســیدگی کند و تهدید از این‌ســو که با ورود مردم به شهرها 
باید این جمعیت که قطعاً به بیمارســتان نیاز پیدا می‌کردند 
باید مدیریت می‌شــد. مثلا شــهر دماوند که در اطراف تهران 
قرار دارد، میزبان جمعیتی چندصد هزارنفری شد که همگی 
احتمالًا به درمانگاه نیاز پیدا می‌کردند؛ درحالی‌که خدمات 
درمانــی جــاری آن منطقه پاســخگوی این جمعیــت نبود. 
در ایــن حالت به داروخانه‌ها و مخصوصــاًً توزیع دارویی باید 

رسیدگی می‌شد.

وقتی جنگ به پایان می‌رسد، فضا تا حدودی آرام ▪ 
و عادی می‌شــود اما ســایه‌ی جنگ هنوز پابرجاست. 
باتوجــه بــه برگــزاری کنگره‌ی دوســالانه‌ی بســیج 
جامعه‌ی پزشکی، برنامه‌ی شما در این مورد چیست؟
مــا تــاش کردیم تــا جایــی کــه می‌توانیــم پیش‌بینی‌های 
خودمــان را در این عصره انجام بدهیم و براســاس آن‌ها هم 
عمل کنیم، درنتیجه آمادگی را هم حفظ کرده‌ایم. امیدواریم 
در ســوی دیگر رژیم صهیونیســتی هم نتیجــه‌ی تعدی خود 
را ببیند و ادب شــده باشــد تا تجاوز دیگری به کشــور نکند؛ 
هرچنــد موجودیــت ایــن رژیم نیازمنــد این حمله‌هاســت. 
همکاران مــا کاملا آمادگی دارند که درصــورت نیاز و بهتر از 
قبل خدمات خودشــان را انجام بدهنــد. این پیش‌بینی‌ها را 
هم براساس آمارهای به‌دست‌آمده در طول جنگ دوازده روزه 
منتج کرده‌ایم و هم هیئت‌های اندیشــه‌ورز ما جمع شــدند و 
تبادل نظر و اندیشه کردیم؛ این‌ها آمادگی ما را در این زمینه 
برای خدمت به مردم حفظ می‌کند. از جمله‌ی این فعالیت‌ها 
تأســیس پنج بیمارســتان صحرایی در اســتان‌های مختلف، 
دایــر کردن چهــار درمانگاه تخصصی و برپایــی 719 اردوی 
جهادی است که به منظور حفظ همین آمادگی انجام شدند. 
بعد از جنگ این خدمات، مأموریــت جهادی ما تغییر نکرد؛ 
زیرا این‌ها خدمات روزمره و معمول ماست که همیشه درحال 
انجام اســت. در زمان جنگ تا حدودی خدمات ما در مناطق 
محروم به مناطق مورداصابت منتقل گشت، اما پس از جنگ 

دوباره در سراسر کشور توزیع و تثبیت شد.
بســیج جامعه‌ی پزشــکی به‌عنوان یک نهاد فعال و همزمان 
مطالبه‌گر در حوزه‌ی ســامت کشــور، حضور پررنگ خود را 
ادامــه می‌دهد و این آمادگی و انســجام درونی و اثربخشــی 
بیرونی در این سازمان تدبیر و تعبیه شده است؛ ما راهمان را 
پیدا کرده و برای این مردم جانمان را هم می‌گذاریم تا بتوانیم 

به تبع آن کشوری آباد و قدرتمند داشته باشیم.

چنین چرخه‌ای ایجاد شد؟
یکــی از شــاهکارهای مدیریتی در زمان جنگ هشت‌ســاله، 
همین بهــداری رزمی بــود. از نقطه‌ی اتصال با دشــمن که 
امدادگر در گردان و دســته حضور داشــت تا بیمارستان‌های 
تخصصی واقع در شــهر که مجروح با هواپیما به آن‌ها منتقل 
می‌شــد، همه در این امــر دخیل بودند؛ به‌طــوری که محل 
مجروحیت یک رزمنده فاو و محل بســتری شــدن او مشــهد 
بود. در موضوع جنگ باید پذیرفت که مدل جنگ در طی این 
سی، چهل ســال تغییر کرده اســت و از خاکریز، مرز زمینی 
و تانــک تبدیــل به حمله به نقاط حســاس کشــور در همه‌ی 
استان‌ها شــده است؛ چیزی شبیه به حمله‌ی موشکی زمان 
صــدام به تهران و اصفهان و دزفول. مردم هم در این حملات 
خود برای آواربرداری و انتقال مجروحین و شهدا با آمبولانس 
حضور داشــتند. این زحمت از آن روز به همکاران ما هدایت 

شده است. 

بــه هرحال ارتباطاتی در زمان جنگ هســت؛ نظیر ▪ 
ارســال و انتقال نیــروی متخصص درصــورت کمبود 
نیرو و یا انتقال خون. تلاشــی شــد که ارســال نیرو و 
متخصص از تهران یا شــهر دیگر به سراســر کشور 

انجام بگیرد؟
در جلســاتی کــه بــا همکارانمان تشــکیل می‌دادیــم، این 
مــوارد بررســی می‌شــدند. حتی بــا اینکه پروازها لغو شــده 
بودنــد، افــرادی متخصــص و ایثارگــر از سراســر جهان که 
میهن‌پرستی‌شــان اجــازه‌ی نادیده گرفتن این شــرایط را به 
آن‌ها نداده بود، به‌صورت زمینی خود را به کشــور رساندند و 
اعلام آمادگی کردند؛ گفتند هرجا نیاز هست، ما را بفرستید. 
افــرادی که وقتی به آن‌ها می‌گفتیم در اورژانس بیمارســتان 
الان به شــما نیازی نیست، می‌گفتند حداقل بگذارید درحد 
یک بخیــه زدن به شــما کمک کنیــم. این همــان روحیه‌ی 
مقدســی اســت که رهبر ما از آن صحبت می‌کنند؛ وظیفه‌ی 

ما تشکر از این روحیه‌هاست.

بسیج جامعه پزشــکی در بخش پشتیبانی درمانی ▪ 
لانچرها یا ارتش فعالیتی داشت؟

وقتــی از ایــران صحبت می‌کنیم، دیگر بحث ارتش یا ســپاه 
نیســت؛ هرجایــی که لازم باشــد همــکاران ما حضــور پیدا 
می‌کننــد. همان‌طــور که در اســتان‌های مختلــف مواردی 
بود که همــکاران ما برای کمک به ســربازان وطن که در مقر 
لانچرها خدمت می‌کردند حضور یافتند و بعضی از آن‌ها هم 
در جریان خدمت‌رسانی به شهادت رسیدند؛ مانند همکاران 

ما در استان آذربایجان که آمبولانس سوار بودند و موردحمله 
قرار گرفتند. همکاران ما پابه‌پای رزمندگان برای دفاع حضور 

داشتند.

در میان حــوادث جنــگ، اتفاقاتی بودنــد که آثار ▪ 
آن‌هــا بارزتر از بقیه بودند؛ مثل حمله‌ی غیرمســتقیم 
به بیمارستان‌ها. بسیج جامعه‌ی پزشکی در این زمان 

چه تأثیری در مدیریت وضعیت داشت؟
چیــزی کــه تصاویرش بیبش از همه منتشــر شــد، حمله به 
اطراف بیمارســتان شــهدای تجریــش بود. همــکاران ما در 
حوزه‌ی سلامت به ســرعت حضور پیدا کردند و تلاش کردند 
که بــه مجروحین کمک کنند. دشــمن صهیونیســتی به آن 
مراکــز و یــا نزدیکــی آن‌ها حمله کــرده بود و نیــاز به حضور 

همکاران ما وجود داشت.

بســیج جامعه‌ی پزشــکی از لحاظ آگاهی‌بخشی ▪ 
میان مردم در زمان جنگ چه اقداماتی انجام داد؟

ماهم آموزش‌های همگانی و هم آموزش‌های مسائل حوزه‌ی 
سلامت به مردم را داشتیم. تلاش هم کردیم که آموزش‌های 
خوبی را به عموم جامعه تحت‌عناوین مختلف به مردم داشته 
باشــیم که بداننــد در زمان حادثه چطور به مــداوای مجروح 

کمک کنند و همزمان مراقب سلامتی خودشان هم باشند.

بسیج جامعه‌ی پزشکی اقدامی برای پایگاه‌سازی ▪ 
درمانی و بهداشتی در سطح شهر کرد؟

خیــر، درطــول دوازده روز نیــازی بــه ایــن مقولــه نشــد. 
بیمارستان‌های سطح شهر خود توانمندی ارائه‌ی خدمات به 
بهترین وجه ممکن را داشتند و نیازی به ایجاد پایگاه در سطح 
شهر نداشتیم. ما همچنین باید فعالیت‌های جاری خودمان 
را هم باید در نظر می‌گرفتیم؛ برای مثال مدیریت داروخانه‌ها 
و رسیدگی به کمبودهایی مثل شیرخشک و توزیع دارویی در 
سطح شهر را هم باید پیگیری می‌کردیم و فعالیت‌های جاری 
حوزه‌ی ســامت نیز باید پیگیری می‌شدند. این دو مأموریت 

تداخلی باهم نداشتند و همگام جلو می‌رفتند.

بســیج جامعــه‌ی پزشــکی بــه بررســی فعالیــت ▪ 
داروخانه‌های سطح شهر ورود کرد؟

بله. بــرای مثال در یکی از اســتان‌ها کمبود کیســه‌ی خون 
وجود داشت. در شرایطی که پروازی نبود و برای تردد نیز نیاز 
بــه همراهی بود، این نیاز را تأمین و ارســال کردیم. یا مرکزی 
کــه نیازمند نیروی انســانی بود و برایشــان نیرو فرســتادیم؛ 

در موضــوع دارو و داروخانه با مســئله‌ی تلاطم 
جمعیت مواجه شــدیم؛ به این معنا که جمعیتی 
از تهران تصمیم به خروج از شهر گرفتند و این 
بار جمعیتی به شــهرهای اطراف و اســتان‌های 
 بــار ورودی بیمار به 

ً
خــاص منتقل شــد. قطعــا

بیمارستان‌ها در شهر تهران کمتر می‌شد
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جاوید صمدی، فوق‌تخصص اورولوژی است. او از دل سختی‌ها 
و از یک خانواده‌ی تبریزی، پا به حرفه پزشکی گذاشته است. 
وی در طول جنگ دوازده‌روزه، مدیر بیمارستان بعثت نهاجا بود 
و خاطرات زیادی از آن دوازده روز سخت دارد. این خاطرات با 
تجارب کاربردی، تلخ و شیرینی که در هم گره خورده‌اند، برگ 
زرینی برای استفاده در حوادث پیش‌رو هستند. در گفت‌وگویی 

که با ایشان داشتیم، این دوازده روز را با هم مرور کردیم.
***

ســاعت چهار صبح، تلفن‌همراهم زنگ خــورد. خبر دردناک، 
کوبنده و شــوکه‌کننده بود؛ رژیم صهیونیستی به کشور حمله 
کرده و پشت بیمارســتان که درکنار شهرک شهید چمران قرار 
داشــت، مورداصابت قرار گرفته بود. منزل ما از میدان نوبنیاد 
دور نبود و ســریعاً خودم را به بیمارستان رســاندم. با ورود من 
سیستم بحران را فعال کردیم و روتین بیمارستانی به راه افتاد. 
هنــوز 35 دقیقه از آغاز این وضعیت نگذشــته بــود که حدود 

40 نفر فوق‌تخصص، متخصص، پزشــک، پرســتار و بهیار در 
اورژانس و بخش‌های مختلف برای کمک حاضر شدند. تعداد 
این افراد و رفت‌وآمدشــان به‌قدری فضا را شلوغ کرد که مجبور 
شدم درنهایت آن‌ها را به سمت پاویون هدایت کنم تا بنشینند 

و اورژانس خالی شود.
احساســات من در هنگام ورود شــهدا کمی متفــاوت از دیگر 
همکارانم بــود؛ دلیلش آن بود که من مدتــی به‌عنوان معاون 
درمان ستاد کل در دفترم که در طبقه‌ای زیر دفتر سردار باقری 
قرار داشت، خدمت کرده بودم. با ایشان و دیگر همراهان‌شان 
به جلسات و همایش‌های مختلفی رفته بودم و با ایشان آشنایی 
و خاطراتی داشــتیم. مخصوصاً وقتی می‌شنیدم فلان شهید 
با خانواده یا دخترش شــهید شده به‌شدت غمگین می‌شدم. 
شــهدای دیگر مثل شهید مهرابی، شهید شــادمانی و شهید 

ربانی هم همین‌طور بودند.
وضعیتمــان در آن زمــان و استرســی که به من وارد می‌شــد 

از قلب بیمارستان
گفت‌وگو با دکتر جاوید صمدی،
رئیس بیمارستان شهید چمران

اجازه نمی‌داد که ســوگوار باشــم. من مدیریت بیمارســتان را 
برعهده داشــتم و باید خودم را مســتحکم نشــان می‌دادم. با 
ورود مجروحین و شهدا و مشــاهده‌ی حجم زیاد شهدا، دیگر 
نمی‌توانستم فقط با نشستن داخل اتاق ریاست مدیریتی انجام 
دهم. درنتیجه از اتاق خارج شدم و به‌صورت میدانی وضعیت 
را بررســی کردم. یکی از چیزهایی که در همان دوســاعت اول 
انجــام دادم، این بود که با ســازمان عقیدتی سیاســی تماس 
گرفتم و از آن‌ها خواســتم از ورود شهدا و مجروحین و وضعیت 
بیمارســتان، فیلم‌برداری و تصویربرداری کنند. همین شد که 

الان ما آرشیو بسیار قوی‌ای در بیمارستان داریم.
ما تجربه‌ی گذر از کرونا، سیل گلستان و مناطق جنوبی، زلزله‌ی 
کرمانشــاه و مــداوای مجروحین لبنانی در ماجــرای پیجرها را 
داشتیم، اما این شیوه از پذیرش مجروح برایمان جدید بود. در 
همان لحظات اول سریعاً از آنجایی که سناریویی وجود نداشت، 
یه سراغ استاندارد‌ها و الزامات درمانی در شرایط بحرانی رفتیم. 
بســیاری از پرسنل در همان زمان شیفت شب بودند اما به‌دلیل 
شرایط پیش‌آمده به منزل نرفته بودند؛ از طرفی حجم زیادی از 

پرسنل هم با شنیدن فراخوان 
از منــازل و شــهرها درحــال 
آمدن به بیمارستان بودند. این 
شــرایط بیمارســتان را شلوغ 
کرده بود،آن هم در وضعیتی 
آمبولانس‌هــای  مــدام  کــه 
بیمارســتان  وارد  آژیرکشــان 
می‌شدند و شهدا و مجروحین 

را می‌آوردند.
 حدود 30 الی 40 شهید در همان ساعات اولیه وارد بیمارستان 
شــدند، اما ما 7 سردخانه بیشتر نداشتیم و کفاف این شهدا و 
شهدای بعدی را نمی‌دادند. این شرایط درحالی بود که اکثر ما 
بدون هیچ حرفی خانواده را ترک کرده بودیم و خبری ازشــان 
نداشــتیم، افرادی دارای نوبت عمل یا ویزیت بودند، بیمارانی 
بســتری و بعضی باید مرخــص می‌شــدند، از آن طرف 23ام 
خــرداد و. نزدیک به زمان پرداخــت حقوق بود، اما پول از کجا 
می‌آوردیم؟ وزارت بهداشت از این حجم مجروح غافلگیر شده 
بــود، مجروحین که خون از دســت داده بودند و نیازمند بانک 
خون بودند. بســیاری از شــهدا در وضعیت جسمی مناسبی 
نبودند؛ گاهی درحد یک دســت قطع‌شــده یــا یک نیم‌تنه‌ی 
خونین از یک شــهید به ما پیکری می‌رســید. مــا باید همه‌ی 
این مجروحین را ســازماندهی می‌کردیم. جالب آن اســت که 
به‌خاطر شرایط جغرافیایی ما نزدیکی به مکان‌هایی که ممکن 
بود موردحمله‌ی رژیم صهیونیســتی قرار بگیرند، شایعه شده 

بــود که ما بیمارســتان را تعطیل کرده و رفته‌ایــم! درحالی که 
بعدها مــن به‌عنوان پزشــک و مدیری که درطــول دوازده روز 
توانستم خدمت‌رسانی کنم توسط وزیر بهداشت‌ودرمان تقدیر 

شدم که البته این را مدیون پرسنل هستم. 
درمیانه‌ی ورود این حجم از شــهدا و مجروحین، مسئله‌ی دیگر 
بیمارانی بودند که از قبل در بیمارستان بستری بودند. بعضی از 
این بیماران به‌صورت مقطعی در بیمارستان بستری شده بودند، 
اما برخی دیگر مثل بیماران کلیوی نیازمند بستری طولانی‌مدت 
و مداوم بودند. این مســئله می‌توانست باعث مشکلات زیادی 
در ترخیــص و بســتری آن بیماران شــود. همان ابتــدا که وارد 
بیمارستان شدیم، بعضی از بیماران درخواست ترخیص کردند. 
آن‌هایی که وضعیت پایداری داشتند و یا می‌توانستند در خانه از 
خود مراقبت کنند را مرخص کردیم و به بعضی هم با مسئولیت 
خودشان اجازه‌ی خروج دادیم. وقتی می‌خواستیم مرخصشان 
کنیم دفاتر بیمه‌ها و آرشیو اسامی اصلًا سرجایشان نبودند، چون 
وضعیت بسیار به‌هم‌ریخته بود. تعداد زیادی از کودکان که نارس 
بودند و یا به‌دلیل مشکلات در دستگاه مانده بودند، حالا با وقوع 
جنگ باید از بیمارستان خارج 
می‌شــدند. برخــی از آن‌هــا 
توسط خانواده‌هایشان تحویل 
گرفته شــدند و برخــی دیگر 
را ما به خانواده‌ها رســاندیم؛ 
مثل نــوزادی کــه در حوالی 
میدان آزادی در غرب تهران به 

خانواده‌اش رساندیم. 
این‌ شرایط باعث شده بود که 
میان وظیفه‌ی مالی و مســئولیت برای نگهداری از خانواده‌ام 
مــردد شــوم. هرچنــد در روز اول تردیدی نداشــتم، حدود 5 
روز بعد شــک کردم که اصلًا چــرا باید بمانم؟ نباید به ســراغ 
خانواده‌ام می‌رفتم؟ مخصوصاً اینکه بعضی‌ها ما را تشــویق به 
رفتن می‌کردند، چون بیمارستان ما در بدترین موقعیت کشور 
بود؛ حوالی میدان نوبنیاد و درمیان بسیاری از صنایع دفاعی و 
نزدیک به متعلقات خود وزارت دفاع. اما بعد تصمیمم را گرفتم 
و گفتم جنگ چه شش ماه طول بکشد، چه یک سال من اینجا 
می‌مانم. تقریباً همان‌جا قید خانواده را زدم و تا شب نهم هم به 
آن‌ها سر نزدم. حقیقتاً تعهد پرسنل و تلاششان برای خدمت به 
مجروحین من را وارد جاده‌ای یک‌طرفه کرده بود و راه برگشت و 
حتی انتخابی نداشتم، چون با دیدن آن‌ها از تصمیمم پشیمان 
می‌شدم. وقتی می‌دیدم که همسر یکی از پرسنل توی عسلویه 
گیر کرده و بچه‌ی شش‌ســاله‌اش را توی خانه تنها گذاشــته و 
سه شب است که در بیمارستان شیفت است و نتوانسته سری 

یکــی از چیزهایی کــه در همان دوســاعت اول 
انجــام دادم، این بــود که با ســازمان عقیدتی 
سیاســی تماس گرفتــم و از آن‌ها خواســتم از 
ورود شهدا و مجروحین و وضعیت بیمارستان، 
فیلم‌بــرداری و تصویربرداری کنند. همین شــد 
که الان ما آرشیو بســیار قوی‌ای در بیمارستان 
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به او بزند و بیاید، من انتخابی نداشــتم. من یک دینی به اینجا 
داشــتم، من یک بدهی داشتم، یه حســاب‌کتاب صاف‌نشده 

داشتم که این را باید یک جوری تسویه می‌کردم.
 وظیفــه‌ی ما در این زمان، وظیفه‌ی فرمانده‌ی نبود که بخواهد 
سربازانش را نگه دارد، ما کاملا شرایط متفاوتی داشتیم. خانه‌های 
اکثر پرسنل من در شهرک شهید چمران بود؛ برخی خانه‌هایشان 
را از دســت داده بودند و برخی دیگر از آنجایی که شهرک تخلیه 
شــده بود، جایی برای رفتن نداشــتند. وقتی شیفتشــان تمام 
می‌شــد بازهم باید بیمارســتان می‌ماندند و جایی برای رفتن و 
استراحت کردن نداشتند. مجبور شدیم چمن‌ها را مکانی برای 
استراحت پرسنل بکنیم. توی بخش نوساز بیمارستان که هنوز 
کامل ساخته نشــده بود و فقط روکش سیمانی کشیده بودند، 
برایشان میز پینگ‌پنگ و فوتبال دستی گذاشتیم. تمام تلاشمان 
بر این بود که بچه‌ها روحیه‌شان را حفظ کنند، چون بدون روحیه 

نمی‌توانستیم کاری از پیش ببریم.
قرار بر این بود که همه‌ی بیماران با جنس و سن و نژاد مشخص 

شــده باشــند تا علاوه‌بر اسم 
اگر قرار شــد پیدایشان کنیم 
به مشــکل نخوریم. اینکه ما 
آن دوازده روز چطور جنازه‌ها 
را مدیریــت کردیــم، چطــور 
بــا قطعی بانک ســپه حقوق 
پرســنل را پرداخــت کردیم، 
چطور بــه این‌همــه مریض و 
مجروح و پرسنل غذا رساندیم 
و از کجا تأمین کردیم، چطور 

بیماران سوختگی را مدیریت کردیم آن هم وقتی که در آن زمان 
ما بهترین مداوا و بســتری برای این بیماران را داشتیم و بقیه‌ی 
بیماران هم به بیمارســتان ما آورده می‌شــدند. همه‌ی این‌ها را 
پرسنل درکنار من انجام دادند و فکر می‌کنم با حجم زحماتی که 
پرسنل می‌کشیدند باید بگوییم هیئت‌رئیسه در آنجا کم‌کارترین 
بخش بــود. من در همه‌ی میدان‌ها و بخش‌ها بودم و کســی را 

زحمت‌کش‌تر از این پرسنل ندیدم.
 اینکه ما توانســتیم تجاربی که از قبل داشــتیم مثل بهداری 
رزمی، دوران کرونا، ســیل و زلزله در کرمانشاه را به هم متصل 
کنیــم و از آن در دوازده روز جنگ اســتفاده کنیم، به‌دلیل یک 
وجه اشــتراک درمیان این مــوارد بود‌؛ عقایــد و باورها. عقاید 
و باورهای مشــترکی که ما در جریان هرکــدام از این رویدادها 
داشــتیم، باعث شــد بتوانیم آن‌هــا را به‌هم پیونــد بزنیم و به 
استفاده بگیریم. هیچ نیروی بیرونی و قانونی‌ای مگر باورهای 
درونی و یک قانون نانوشــته نمی‌توانست ما را مجبور به ماندن 

در آن شرایط کند. ما به ایران باور داشتیم؛ کشوری که به‌وجود 
آمدن‌اش را خطوط و مرزهای نوین تعیین نکرده بودند و کسی 
هــم نمی‌تواند با ایــن معیارها نابودش کند. تاریخ این کشــور 
چیزی نیست که بتوانی با خواندن پنجاه صفحه، آن را بفهمی. 
ما با بخشــنامه نیامده‌ایــم که حالا هم بــا آن برویم. مردم این 
کشــور تاریخ و ملیت و خوی مذهبی‌شــان را از جای‌جای این 
کشور گرفته‌اند‌؛ یک تکه از هیئت، یک تکه از مدرسه و تکه‌ای 

از خانواده و مکان‌های دیگر.
هیچ جنگی بدون هدف شــروع نمی‌شود، اما مهم آن است که 
به قول رهبر ما، دوران »بزن، در رو« تمام شــده است. اگر کسی 
ما را بزند، جوابــش را خواهد گرفت. این جنگ هم بدون هدف 
شروع نشد، اما دشــمن به اهدافی که برایش برنامه‌ریزی کرده 
بود، نرســید. در جنگ وقتی طرف شــروع کننده به اهدافش 
نرسید، بازنده است. اما در بخش بهداشت و درمان، به‌نظر من 
برنده پرســنل بودند و بازنده ما مدیران کادر درمان که هیچ‌وقت 
اهمیت این نیروی درمان را نفهمیدیم. ما هیچ‌وقت متناسب با 
زحمت و تــاش کادر درمان، 
قدر آن‌ها را ندانستیم. هرچند 
در دوران کرونــا کمــی توجه 
به ســمت پرســنل بهداشت 
و درمــان معطــوف شــد، اما 
بعدهــا کم‌لطفی‌هــا دوبــاره 
برگشــتند. باید قدر این کادر 
را دانســت. کجای دنیا افراد 
زیــر بمبــاران بازهم بــه فکر 
مریضان‌شان هستند؟ وزارت 
بهداشــت و درمان نیازی نیست قیمتشــان را بالا ببرد، قیمت 
این‌ها خودش بالاســت. چه می‌شــود که در آن گوشــه‌ی دنیا 
سریال دویست‌قسمتی درباره‌ی پرستاران می‌سازند؟ کاش برای 

پرستاران ماهم کاری کنند. 
خیلی از ما طی این مدت خانواده‌هایمان را ندیدیم. شب 23ام 
خرداد که اولین حمله اتفاق افتاد، خاله و شوهرخاله‌ی من در 
منزلمان بودند تا فردایش به مشهد بروند. همیشه یادم هست 
که شــوهرخاله‌ام در زمان جنگ به‌شــدت از بمباران و موشک 
می‌ترسید؛ تا صدای اژیر می‌آمد و وضعیت قرمز می‌شد سیگار 
و فندکش را برمی‌داشــت و از خانه خارج می‌شد تا آوار رویش 
نریــزد. وقتی با صدای انفجار از خواب بیدار شــدیم، با خودم 
گفتم: »باز این شوهرخاله‌ی ما اینجا ماند و جنگ شد«. از من 
پرسید کجا را زدند؟ گفتم نزدیک میدان نوبنیاد. اگر می‌فهمید 
که نزدیــک خانه‌ی ما بوده حتماً ســکته می‌کرد. همان موقع 
بود که از خانه خارج شــدم و خودم را به بیمارســتان رساندم. 

همان ابتدا که وارد بیمارســتان شدیم، بعضی از 
بیماران درخواســت ترخیص کردند. آن‌هایی که 
وضعیت پایداری داشتند و یا می‌توانستند در خانه 
از خود مراقبت کنند را مرخص کردیم و به بعضی 
هم با مسئولیت خودشان اجازه‌ی خروج دادیم. 
وقتی می‌خواستیم مرخصشان کنیم دفاتر بیمه‌ها 
 سرجایشان نبودند، چون 

ً
و آرشیو اســامی اصلا

وضعیت بسیار به‌هم‌ریخته بود

تا شــب نهم که به خانه برگردم، هرروز وقتی با خانواده تماس 
می‌گرفتم می‌گفتم که وضعیت ما عالی اســت، خواب خوبی 
داریم و بهترین غــذا را می‌خوریم. اطرافیان و اقوام می‌گفتند 
جایت خطرناک است، آنجا نمان. همین گفته‌ها باعث استرس 

همسرم و دخترهایم شده بود.
همسرم داروساز است. یکی از همان روزها رفته بود و داروخانه‌اش 
که سمت حکیمیه بود را هم باز کرده بود که به روستاهای نزدیک 
مهرآباد، شیرخشــک برســاند. وضعیت را دیده و ناراحت شده 
بود. با دو دخترم ســوار ماشین شده بودند، یک بسته‌ی میوه و 
تنقلات آماده کرده بودند و راه افتاده بودند به سمت بیمارستان. 
وقتی به میدان نوبنیاد رسیده بودند، راه را بسته بودند و اجازه‌ی 
جلوتر آمدن پیدا نکرده بودند. هرچه گفته بود که همسرم رئیس 
بیمارستان است، فایده نکرده بود و من هم تلفنم را جواب نداده 
بودم. به‌ناچار بسته را با هزار واسطه به من رسانده بودند. دختر 
بزرگم داخل کاغذی که روی میوه‌ها بود، نوشــته بود: »این بابا 
جاویدی که پنج روزه به خانواده‌ش سر نزده حتماً آدم مقاومیه. 
بابــا خیالت راحت، ریلکــس باش. من هوای بچه‌هــا رو دارم«. 

فکر نمی‌کردم نامــه را دختر 
بزرگــم نوشــته باشــد، چون 
دختــر بزرگــم برعکس دختر 
کوچکم که بســیار عاطفی و 
احساساتی بود، انسان خیلی 
منطقی‌ای بود. حتی فکرش 
را هم نمی‌کردم که اســترس 
داشته باشد. بعدها وقتی روز 

نهم توانســتم بالاخره به خانه بروم، متوجه شدم چقدر استرس 
داشــته اســت. دختر کوچکم از آنجایی که عاطفی بود راحت 
احساســاتش را به من منتقل می‌کرد؛ مثلا می‌گفت که چرا ما 
را چندین روز اســت که ول کرده‌ای و رفته‌ای؟ اما دختر بزرگم با 
هرروز تماس گرفتن با من، احساساتش را ابراز می‌کرد : »حاجی 
هنــوز نزدنت؟ امــروز کجــا رو می‌زنن؟ منطقه 5 چــه خبره؟« 
تکیه‌کلامش حاجی بود. همسرم می‌گفت روزهایی که نبودی، 
یکی از آشــناها آمــده، آلبوم را باز کرده و از هر عکســت عکس 
گرفته؛ گویی دیگر برنمی‌گردی. همین شــده بــود که دخترم 

استرسِ از دست دادن من را گرفته بود.
 وقتی آژیر قرمز در بیمارستان به صدا درمی‌آمد، باید به‌سرعت 
بیماران را به بیرون از بیمارستان منتقل می‌کردیم. در ابتدا آن‌ها 
را به بخش تازه‌ساز بیمارستان که سیمان شده بود می‌بردیم، اما 
به‌خاطر اینکه شیشه‌های بوفه به‌دلیل حملات چندباری شکست 
و بیمــاران می‌ترســیدند و از طرفی ممکن بــود در حین همین 
حملات مجروحان جدیدی آورده شوند و نمی‌توانستیم خودمان 

را به‌سرعت از پناهگاه با اورژانس برسانیم، تصمیم گرفتیم که آن‌ها 
به‌کلی از بیمارستان خارج کنیم و به محوطه‌ی سبز بیمارستان 
ببریم تا هم آن‌ها حال بهتری پیدا کنند و هم خودمان ســریع‌تر 
مجــروح را از آمبولانس خارج کنیم. چند شــبی در محوطه‌ی 
فضای ســبز بیمارســتان و آســفالت‌های پیاده‌رو می‌ماندیم تا 
ساعت شش صبح بشود و شــیفت عوض شود. یادم هست که 
شب اولی که بیماران را بردیم هوا خوب بود، اما چون بیماران ما 
ضعیف بودند به‌سرعت سردشان می‌شد. خیلی‌هایشان ضعف 
داشــتند، بیماران دیابتی نیازمند داروهایشــان بودند، بعضی 
کیسه‌ی ادرار و سرم‌شان بهشــان آویزان بود و با آن وضع بیرون 
ایســتاده بودند. برایشان پتو آوردیم تا گرم شوند. یک بار یکی از 
بیماران در همان شرایط از من خواست که آنژیوکت را از دستش 
بکشــم تا برود! یا بیمار دیگری در تاریکی شب وقتی که بیرون 
ایســتاده بودیم و خطر حملات وجود داشت، از من درخواست 
کــرد که کیســه‌ی ادرارش را عوض کنم. من را نمی‌شــناخت و 
من هم مثــل یک کادر درمان معمولی ایــن کار را برایش انجام 
دادم، هرچند تمام ســروبدنم کثیف شــد. آن موقع شب کسی 
کسی را نمی‌شناخت و اصلًا 
من در تمام عمــر حرفه‌ای‌ام 
تجربــه‌ی اینکه کســی من را 
با اســم کوچکم صــدا بزند تا 
انجام  برایــش  چنیــن کاری 
بدهم نداشــتم. باید با بیمار 
می‌نشســتم و حرف می‌زدم، 
دســت  می‌کــردم،  گرمــش 
بیماری که روی جدول نشسته بود را می‌گرفتم و بلند می‌کردم. 
بسیاری از بیماران دیابتی و بیماران عادی در این حالت ضعف 

می‌کردند، می‌رفتیم و برایشان خرما می‌آوردیم.
در بیمارستان وضعیت قرمز آن معنا و مفهوم همیشگی‌اش را 
نداشت؛ نمی‌توانستیم همزمان هم پناه بگیریم، هم به مریض 
برســیم و یا مریض‌ها را بیرون ببریم. گاهی اتفاق می‌افتاد که 
مثــا وقتی در میانه‌ی انجام یک عمل جراحی بودیم وضعیت 
قرمز می‌شــد، اما وضعیت بیمار خاص بود و نمی‌شــد عمل را 
قطــع کرد. ممکن بــود بیمارِ درحال عمل بیمــاری با جایگاه 
خاص باشــد و طبیعتــاً باید با تیم حفاظتــی او هم هماهنگ 
می‌شــد که کار دشواری بود واز خیرش می‌گذشتیم، درنتیجه 
یک بار برای مثال رخ داد که از ســاعت 6 تا 9 شب با همراهان 
بیمــار در اتــاق عمل گیــر افتادیم و وضعیت بــه حالت عادی 

بازگشت.
در این حالت جلســات مدیریت بحران متعددی می‌گذاشتیم 
و درمیان همان بحران‌هــا تصمیماتی برای ادامه‌ی روند مداوا 

ما به ایران باور داشــتیم؛ کشــوری که به‌وجود 
آمــدن‌اش را خطــوط و مرزهــای نویــن تعیین 
نکرده بودند و کسی هم نمی‌تواند با این معیارها 
نابودش کند. تاریخ این کشور چیزی نیست که 
بتوانی بــا خواندن پنجاه صفحه، آن را بفهمی. 
ما با بخشنامه نیامده‌ایم که حالا هم با آن برویم

28

ت
اوم

 مق
س و

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

جی
روی

ی ت
نگ

ره
ه ف

شری
ن

29

14
04

ن 
ستا

 زم
/2

ره 
شما

 /8
ل 

سا
 /1

ی 5
یاپ

ه پ
مار

ش



و رســیدگی به مجروحین می‌گرفتیم. گاهــی تصمیماتی که 
می‌گرفتیم، بیشــتر از دو ســاعت نمی‌توانستند پابرجا بمانند 
چون وضعیت هر لحظه تغییر می‌کرد. یکی از مشکلات آن بود 
که بدنه‌ی ساختمان هرچند مستقیماً به آن حمله نشده بود، 
اما بسیار آسیب دیده بود و شیشه‌هایش شکسته بودند. سقف 
بعضی بخش‌ها مثــل رادیولوژی درحال ریختــن بودند و باید 
این‌ها را مدیریت می‌کردیم. از طرفی برق ســاختمان هم باید 
مدیریت می‌شد. از همان ابتدای حضورمان در بیمارستان و از 
روز دوم گازهای طبی را خارج کردیم و بعضی را نگه داشتیم و 
حدود چهارصدتا از آن‌ها را در فضای بیمارستان پخش کردیم، 
زیرا خطر انفجار بسیار بالا بود. آب ذخیره‌ی بیمارستان را برای 
دو هفته ذخیره کردیم تا درصورت قطعی، آب داشــته باشیم. 

داروهــا و تجهیــزات را با دپویی که داشــتیم مدیریت کردیم تا 
درصورت کمبود دارو، تا شــش ماه بتوانیم در زنجیره‌ی انتقال 
دارو خدمت‌رسانی کنیم. پزشکان آن‌کال هر رشته‌ی خاص را 
به ســه نفر رســاندیم تا درصورت ایجاد مشکل برای هرکدام از 
پزشــکان، بقیه بتوانند به‌جای او حاضر شوند؛ در همان زمان 
هم از همه‌ی پزشــکان، جراحان و پرســتاران و تمامی اعضای 
بیمارســتان خواســتیم که برای خــود یک فــرد جایگزین اما 
متخصص در همان امر مشــخص کنند تا درصورتی که اتفاقی 
برایشان افتاد، بتوانیم به‌سرعت نیرو را جایگزین کنیم. ما قبل 
از شروع جنگ، پنج رشــته‌ی مقیم در بیمارستان داشتیم اما 
در این زمان آن را به دوازده رشته رساندیم. اتاق عملمان را هم 
برای عمل‌های غیراورژانســی تعطیل کردیم، اما ده درصد هم 

به بیماران عادی اختصاص دادیم؛ مثل کسی که ممکن است 
یک روز سکته کند و به بیمارستان مراجعه کند. 

وظیفــه‌ی خدمت به مصدومین پرتویی با ما بود، چون ما مرکز 
رســیدگی به این افراد بودیم. نگران بودیم کــه نکند اگر ما به 
آن‌ها نرسیم، بیمارســتان دیگری هم به آن‌ها رسیدگی نکند؛ 
درنتیجه ســریعاً دستگاه‌های درمانی مربوط به این صدمات را 
نصب کردیم تا درصورت ورود این مصدومین، بتوانیم به آن‌ها 

خدمت‌رسانی کنیم. 
یکی از مشکلات ما که خاص پرسنل‌مان بود، مسئله‌ی اسکان 
آن‌ها بود. بسیاری از اعضای کادر درمان ساکن شهرک شهید 
چمران بودند و بعد از تخلیه‌ی شــهرک، جایی را نداشــتند که 
بعد از اتمام شــیفت به آنجا بروند و اســتراحت کنند. با کمک 

وزارت دفــاع این افــراد را در یکی از هتل‌های تهران اســکان 
دادیم. اما در همین حین باید با ماشین و اسنپ تا بیمارستان 
رفت‌وآمد می‌کردند. برای تأمین هزینه‌ی بنزین و خرج روزمره، 
از بانــک به‌صــورت نقــدی مقداری پــول گرفتــم و به هرکس 
یکی، دو میلیون تومان پــول دادم اما در آن زمان دادن حقوق 
باتوجه به اختلال در کار بانک ســپه مشکل بود. باهمه‌ی این 
ســختی‌ها، من هیچوقت نیازمنــد به اســتفاده از آیین‌نامه و 
پروتکل دررابطه با پرســنلم نشــدم، زیرا همه از جان و دل کار 
می‌کردند و با سختی خود را به بیمارستان می‌رساندند. بعضی 
بــرای اینکه وقتشــان را در رفت‌وآمد هم از دســت ندهند، در 
همان چمن‌ها شب را به صبح می‌رساندند. برای اینکه خانم‌ها 
راحت‌تر باشــند،با پتو پرده درســت کرده و کشیده بودیم. هر 

آب ذخیره‌ی بیمارســتان را برای دو هفته ذخیره 
کردیم تا درصورت قطعی، آب داشــته باشــیم. 
داروها و تجهیزات را با دپویی که داشتیم مدیریت 
کردیم تا درصورت کمبود دارو، تا شش ماه بتوانیم 

در زنجیره‌ی انتقال دارو خدمت‌رسانی کنیم

گــروه گعده‌ای در چمن‌ها تشــکیل می‌داد؛ گــروه اورژانس، 
گروه رادیولوژی و گروه‌های دیگر. می‌نوشــتند و باهم صحبت 
می‌کردند و این‌طور زمــان را می‌گذراندند، چون خواب در آن 
شــرایط معنای چندانی نداشت. تا می‌آمدی بخوابی وضعیت 
قرمز می‌شد، بعضی‌وقت‌ها هم خبری از حمله نبود اما خودت 

آن‌قدر منتظر مصدومین بودی که خوابت نمی‌برد. 
پرســنلی داشــتیم که خانه‌شــان در تهران را زده بودند، مثل 
متخصــص طب اورژانس ما که خانه‌اش را از دســت داده بود، 
خانواده‌اش را به شهرســتان برده بود و توانســت شش روز اول 

جنگ را درکنار ما باشد.
 سخت‌ترین لحظه‌ای که در آن دوازده روز تجربه کردم، زمانی 
بود که حملات دوباره شــروع شــده بودند. من در محوطه‌ی 

بیمارســتان ایســتاده بودم و با بلندگو پیج‌ می‌کردم که لطفاً 
کســی در محوطــه‌ی بیمارســتان نماند. همــان موقع موج 
انفجار بیمارستان را گرفت و من از شدت موج انفجار به روی 
چمن‌ها پرتاب شدم. پایم به میله‌ی آهنی که آنجا بود برخورد 
کرد و زخمی شــد. در همــان لحظات، بقیه فکــر می‌کردند 
که من خــودم را آنجا انداختــه‌ام تا پناه بگیــرم؛ درحالی‌که 
درواقــع موج انفجار من را تا آنجا پرتــاب کرده بود. در همان 
ده‌دقیقه‌ای که آنجا افتاده بودم، برای اولین بار شــک کردم. 
شــک به اینکه اصلًا ممکن اســت کســی از این شرایط جان 
ســالم به در ببرد؟ این شــک چندان طول نکشید. در همان 
حالت که دود از محوطه بلند می‌شــد و همه به ســرفه کردن 
افتاده بودند، شــروع به پخش ماسک کردیم. گوشی تلفنم را 

برداشــتم و برای خانمم متنی نوشتم: »در شک بین موندن و 
رفتن امشــب اینجا گیر افتادم، ولی تنها چیزی که نجاتم داد 
اعتقاداتم بود«. پیام را برای یکی از دوســتانم، دکتر اســدی 
که اورولوژیســت هستند، فرســتادم تا اگر روزی در این دنیا 
نبــود و در همین جنگ از دنیا رفتم، بدانند که در آن لحظات 
آخر چطــور فکر می‌کــردم. آن لحظــات هیچ بخشــنامه‌ای 
نمی‌توانست من را آنجا نگه دارد، جز اعتقاداتم. شیفتم تمام 
شــده بود و می‌توانســتم همان لحظات از بیمارستان خارج 
شــوم، اما یک خــط نامرئی من را از رفتن بازمی‌داشــت و آن 

خط، همان دینم به کشورم بود.
شــیرین‌ترین لحظات برای من وقتی بود که سرمی‌گرداندم و 
می‌دیدم که در هر بخش بیمارستان 60 نفر از پرسنل درحال 

کار هستند. اینکه بیمارســتان پر از کسانی بود که به این‌سو 
و آنســو می‌دویدنــد و به دیگران کمک می‌کردنــد، قلبم را پر 
از شــادی می‌کرد. وقتــی می‌دیدم که وزیر دفــاع با آن همه 
ملاحظات در ســکوت می‌آیند و به بیمارســتان سر می‌زنند و 
معاون هماهنگ‌کننده‌ی همین وزیر چندین شــب را در کنار 
ما در بیمارســتان ماند، دیگر ما به‌عنوان یک عضو کوچک از 
جامعه‌ی درمان چه کســی باشــیم؟ آن‌هم وقتی رهبر ما در 

جریان بازدید از صنایع دفاعی از این وزارت تمجید کردند.
یکی از خاطرات تلخ و شــیرینی کــه از آن دوران دارم، زمانی 
اســت که یکی از متخصصین متبحر موشــکی کشور مجروح 
شــده بود. ایشــان را به بیمارســتان ما آورده بودند و در آنجا 
بســتری بودند. حدود 55 درصد سوختگی داشتند، پایشان 

شــیرین‌ترین لحظات بــرای من وقتــی بود که 
ســرمی‌گرداندم و می‌دیــدم کــه در هــر بخش 
بیمارســتان 60 نفر از پرسنل درحال کار هستند. 
اینکه بیمارســتان پر از کسانی بود که به این‌سو 
و آنسو می‌دویدند و به دیگران کمک می‌کردند، 

قلبم را پر از شادی می‌کرد
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قطع شــده بود، چهارتا گرافت در بدن‌شــان گذاشته بودند و 
یک کلیه هم بیشــتر نداشتند. با این وضعیت همیشه با روی 
خوش با من صحبــت می‌کردند، گویی انرژی‌شــان از منبع 
دیگری وارد بدنشــان می‌شد. همیشــه هروقت به ایشان سر 
می‌زدیم تا حالشان را بپرسیم، تعارف می‌کردند که اگر تخت 
را اشــغال کرده‌ام، من را از آی‌ســی‌یو خارج کنید و کسی که 
نیــاز به این تخت دارد را بیاورید. هــرروز به من می‌گفتند که 
نگذارید همســرم و بچه‌هایم بیایند و مــن را در این وضعیت 
ببینند، ناراحت می‌شوند. دو دختر و یک پسر داشت. هرروز 
به او می‌گفتیم امروز با خانواده‌ات تماس گرفتیم؛ حالشــان 
خوب بود، نگران نباش. شــیرینی دیدار مــا با این مرد بزرگ 
آنجا بود که ایشــان در پی صدماتی که خورده بودند، بینایی 
یکی از چشمانشان را به‌طور کامل از دست داده بودند. اما در 
همین حین مدام از ما تشــکر می‌کردند و می‌گفتند که شما 
به چشــم من بینایی و نور دادید، درحالی که از نظر علمی و 
منطقی اصلًا نوری در آن چشــم نبود! می‌گفتند با این اتفاق 
چشــم من باز شــد. می‌گفت وقتی کار این پرستاران و کادر 

درمــان را دیدم، زحماتی که 
شما برایم کشــیدید را دیدم 
اینجا هســتم، چشم  و الان 
من را روشــن کردید. تلخی 
ماجرا آنجا بــود که درحالی 
که ایــن عزیز نگــران آن بود 
او  از دیدن  که خانــواده‌اش 

در آن وضعیت ناراحت شوند، درواقع اصلًا خانواده‌ای وجود 
نداشــت؛ همه‌ی خانواده‌ی او در همان حمله به خانه‌شان به 
شهادت رســیده بودند. نمی‌دانم بعدها چه کسانی این خبر 
تلــخ و بزرگ را به او گفتند، اما اینکه ســه، چهار ماه به شــما 
بگویند حال خانواده‌ات خوب است و نگران نباش، بعد بروی 

و با این خبر مواجه شوی بسیار دردناک است.
 هدیــه‌ای که زندگــی در آن دوران به من داد، همنشــینی با 
چنین انســان‌هایی بود؛ کســانی کــه از زاویــه‌ی دیگری به 
زندگی می‌نگرند. من آن روزها قصه‌های زیادی شــنیدم، اما 
ایــن قصه‌ها برایم فرق داشــتند. حالا دیگر فقط شــنونده‌ی 
آن‌هــا نبودم، بلکه خــودم هم در جریان ایــن قصه‌ها حضور 

داشتم.
 مســیر شــخصی و اهداف من تغییری نکرده‌اند، اما نگاهم 
تغییر کرده. من عینکی که قبلًا روی چشمانم بود را برداشته‌ام 
و عینک دیگری گذاشته‌ام، عینکی که باعث می‌شود بخواهم 
به کســانی که بــه علم نیاز دارند با خلــوص کمک کنم. حالا 
دیگــر فهمیدم که در زمان بحران چگونه عملکرد مناســب را 

داشــته باشم، همان‌طور فهمیدم که در زمان بحران می‌توانم 
به‌خوبــی عمل کنــم. اکنون وقتی می‌خواهــم هر تصمیمی 
بگیرم، ســندی امضــا کنم و یا قــراردادی برای بیمارســتان 
ببندم، به این فکر می‌کنــم که حتماً تأثیری مثبت در زندگی 
بیماران و پرســنل داشــته باشــد و اگر چنین نباشد، این کار 
را نمی‌کنــم. در همه‌چیز باید نهایت رضایــت برای بیماران، 
مجروحین و پرسنل باشد، چه حقوقی بخواهد پرداخت شود 
و چه ساختمانی احداث شود. نگاهم به مرگ اما تغییر نکرده؛ 
همیشــه جمله‌ای داشــتم که می‌گفتم: »طول زندگی برایم 
مهم نیست، مهم عرض آن است که من درش بازی می‌کنم«. 
امروز هم دیدگاهم به مرگ همان است که بود، اما امروز دیگر 
خودم را فقط یک ســرباز کشور می‌دانم، نه متعلق به ارگان یا 
نهادی. قبلًا فکر می‌کردم فقط عضو نیروهای مســلح هستم 
اما حالا می‌گویم متعلق به هرجایی هســتم که نیاز به کمک 
داشته باشند، چون من ســرباز کشورم هستم. پیشتر خطی 
میان وظایف ملی و خانوادگی و ســازمانی کشــیده بودم، اما 
حالا فکــر می‌کنم این وظایــف در دل یکدیگرند و باید با هم 

باشند.
دوســت دارم نــوه‌ام وقتــی 
دیگــر  ســال  چندیــن 
می‌خواهــد خاطــرات امروز 
مــن را بخوانــد، بدانــد کــه 
قرضــی  دارد،  قــرض  یــک 
بــرای کشــورش. این قرض 
را بــا جــان و دل قبول کن و نــگاه دار، چه در ایــران بودی و 
چه نبودی. هرجایی که هســتی تلاش کن تا این قرض را به 
خوبی بازپس بدهی، اگر در ایران می‌مانی بمان و تلاش کن 
و اگر در خــارج از ایران می‌توانی صــدت را بگذاری پس برو 
دســت‌پر برگرد. این بدهکاری را با خــودت به آن دنیا نبر، در 
همین دنیا پرداختش کن. هرجا که نشســتی هم به دیگران 
این بدهکاری را یادآوری کن. من یک دانش‌آموز ساده از یک 
خانواده‌ی ســاده بودم که پدر و مادرش بی‌ســواد بودند، اما 
این کشــور برایم فرصتی فراهم کرد که بتوانم پزشــک شوم. 
من به این کشــور مدیونم و بدهکار و این بدهکاری را دوست 
دارم. دوســت دارم جوری زندگی کنم که وقتی بعد از هفتاد 
سال خواستم به گذشته‌ام نگاه کنم، مقطعی درخشان در آن 
ببینم و از آن لذت ببرم؛ این مقطع درخشــان در زندگی برای 
من همین دوران جنگ بود. اینکه ما توانســتیم با موفقیت و 
ســختی از آن‌ دوران بگذریم. امیدوارم بقیه هم طوری زندگی 
کنند که وقتی به گذشته‌شــان می‌نگرند، جایی در آن باشــد 

که از آن لذت ببرند.

من یک دانش‌آموز ســاده از یک خانواده‌ی ساده 
بودم که پــدر و مادرش بی‌ســواد بودند، اما این 
کشور برایم فرصتی فراهم کرد که بتوانم پزشک 
شوم. من به این کشــور مدیونم و بدهکار و این 

بدهکاری را دوست دارم

 اکبر حاج‌قاســمعلیان، متولد 1351 در شهر دارالعباده یزد 
اســت. دبســتان و راهنمایی را در یزد گذرانــد و در کنکور با 
رتبه‌ی 733 بورســیه‌ی پزشکی ارتش شد؛ در سال 1370 به 
تهران آمد و در دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی مشغول 
به تحصیل شــد. پــس از فارغ‌التحصیلی در ســال 1377 با 
ظهــور طالبان، همراه بــا نیروهای ارتش به مرزهای شــرقی 
رفت و در مرز جنوب‌شــرقی در استان سیستان و بلوچستان 
مســتقر شــد. درطول آن شــش ســال تجــارب مختلفی در 
زمینه‌هــای طــب رزمــی در یگان مــرزی، حــوادث مختلف 
جنگــی و غیرجنگی، حوادث اقلیمی، بهداشــتی و درمانی 
آشــنا شد. بعد از شش ســال به تهران منتقل شد و در بخش 
در بهداشــت و درمان نیروی زمینی خدمت کرد؛ مدتی دبیر 
شــورای عالی پزشکی نیروی زمینی ارتش بود. سپس مسؤل 
طب رزم معاونت بهداشــت و درمان ارتش شــد، زمانی که در 
رشــته‌ی طب هواوفضا تخصص گرفت و تاکنون هشــت سال 

اســت که در تمامی اتفاقات این کشور مانند بلایای طبیعی 
نظیر زلزله، سیل، حوادث تروریستی و جنگ، مسؤل هدایت 

طب رزم نیروی ارتش بوده است.
***

علاقه‌ی شــما به طبابت و بعدهــا طب رزم از کجا ▪ 
نشــأت گرفت؟ چه شد که تصمیم گرفتید وارد فضای 

خاصی که در ارتش وجود دارد، بشوید؟
خانــواده من از طبقه‌ی متوســط جامعه بودند و با این قشــر 
درس خواندم و رشــد کردم. باتوجه به آرمان‌های خانوادگی 
ما و شــرایط فرهنگی آن زمان، برای مــن ملاک این نبود که 
صرفــاً در مســیری خاص، بــا آرامش و بــدون چالش حرکت 
کنــم. هدفم ابتدا فقط طبابت بود؛ برایــم فرقی نمی‌کرد که 
در کجا باشد، چون اگر هدف شما از پزشکی مشخص باشد، 
دیگــر اینکه در کجا خدمت کنید اهمیت ندارد؛ پزشــکی که 

کلید پیروزی، آمادگی
گفت‌وگو با دکتر اکبر حاج‌قاسمعلیان

رئیس اداره طب رزم و بحران بهداشت و درمان آجا
فاطمه ستوده
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هدفــش درمان و نجات جان مردم و کاهش درد اســت در هر 
مکان باید به هدفش فکر کند. اما در سیســتم نظامی، گاهی 
ارائه‌ی خدمت حساس‌تر و اورژانسی‌تر است و شرایط خاصی 
را از شــما می‌طلبد. این تفاوت‌ها را از زمان دانشــجویی که 
در دانشگاه شــهید بهشــتی درس می‌خواندم و همزمان در 

دانشگاه افسری امام علی )ع( بودم، می‌فهمیدم.

سابقه‌ی حضور در جبهه هم داشته‌اید؟▪ 
خیر. 16ســاله بودم که جنگ تمام شــد؛ از دبیرستان ما هم 
به‌جــز یک نفر که 14 ســالش بود، کســی در جنگ شــرکت 

نکرده بود.

پس در کلاس اهل‌مطالعه‌ و درسی بوده‌اید!▪ 
بله، مدرســه‌ی خوبی بود. رتبه‌ی دوم اســتان یزد را داشت و 
اکثر همکلاســی‌های ما هــم درنهایت به دانشــگاه‌های برتر 

البتــه ما در  کشــور رفتنــد. 
همــان دبیرســتان بــه دلیل 
فضای جنگی حاکم، مسائل 
آمادگــی دفاعی را در ســپاه 
الغدیر یزد آموزش می‌دیدیم، 
خوبی  فضــای  بخیر  یــادش 

بود.

حضورتان ▪  بــه  باتوجه 
در مرزهــای شــرقی، در 
طالبان  غائلــه‌ی  جریــان 

هم بودید؟
غائله‌ی طالبان در سال 1377، با ورود به کنسولگری ایران و 
شهادت نماینده‌ی کنســولگری ما آغاز شد. این اتفاق دقیقاً 
در همان ســال‌های حضور ما در مرزهای شــرقی اتفاق افتاد 
و نمادی از تعرض به حاکمیت جمهوری اســامی ایران بود. 
پــس از ظهور طالبان، تهدیدات امنیتــی از ناحیه گروههای 
خودســر طالبان علیه کشور ما شــکل گرفت؛ این تهدیدات 
تا زمان ورود آمریکا، انگلیس و کشــورهای ناتو به افغانستان 
ادامه داشت و بعد جنگ آمریکا و متحدانش علیه افغانستان 
بعد از واقعه 15ســپتامبر آغاز شــد. به‌هرحال وقتی کشوری 
در همسایگی شما وجود دارد که حاکمیت قوی بر قلمرویش 
نــدارد و تهدیداتی بــدون مبانی حقوقی و سیاســی درقبال 
شما شــکل می‌دهد، باعث می‌شود که در یک حفظ آمادگی 
همیشــگی باشــید. در آن زمان ایــن آمادگی توســط ارتش 
مقتدر ج.ا.ا در مرزهای شرقی ایران به‌وجود آمد. همزمان با 

پایش مرزهای شرقی، وظیفه‌ی نظارت بر قاچاق و ممانعت از 
ورود قاچاق مواد مخدر در مرزهای شرقی که امروزه بر دوش 
فراجاست هم برعهده‌ی ما بود انجام میشد؛ هیچ نقطه مرزی 

از تیررس چشم ارتش جمهوری اسلامی ایران خارج نبود.

حضورتان به فراتر از مرزها هم کشیده شد؟▪ 
خیر. ما ورود مســتقیمی به کشــور افغانســتان نداشــتیم و 
متقابلًا با حضور ما آن‌ها هم به مرزهای ما نزدیک نمی‌شدند. 
البته قبل از حضور ما تعرضاتی بود، اما بعد از ورود ما اتفاقی 

نیفتاد.

حضور شــما در آن دوران در سیستان‌و‌بلوچستان ▪ 
بــرای مقابله با نیروهای تروریســتی بود یا بیشــتر به 

دلیل مبارزه با قاچاق مواد مخدر؟
نیروهای تروریســتی و گروهک‌هــای تکفیری در همان زمان 
درحــال شــکل‌گیری بودند، 
امــا به شــدت و تعــدادی که 
می‌کنیــم  مشــاهده  امــروز 
نبودند؛ از طرفــی هنوز وارد 
کشور نشــده بودند. حضور و 
ایــن گروهک‌ها مربوط  ورود 
بــه ســال‌های بعــد از ســال 
زمــان  آن  در  اســت.   1377
دست‌نشانده‌ی  گروهک‌های 
آمریــکا و اســرائیل هم هنوز 

به‌وجود نیامده بودند. 
مــن در آن زمــان در بخــش 
زیرآب )روســتای محمدآباد( زابل مســتقر بودم؛ تیپ ما تیپ 
یک لشــکر 88 بــود. من وظیفــه‌ی ارائه‌ی خدمــت به یگان 
ارتش را داشــتم، اما این روستا و روســتاهای اقمارش بالای 
20هزار نفر جمعیت داشــتند، بدون آنکه حتی یک پزشــک 
در کنار آن‌ها باشــد. در روز چندین ســاعت به این روســتا و 
روستاهای همجوارش می‌رفتم و به‌صورت رایگان خانواده‌ها 
و مردم آن روســتاها را ویزیت می‌کردم؛ یعنی در کنار ویزیت 
پرسنل خودمان به‌صورت شــبانه‌روزی، ساعاتی هم به آن‌ها 

سر می‌زدم. 

در ایــن دوران که به طبابت کادر ارتش مشــغول ▪ 
بودید، تنها کادر متخصص آن یگان بودید؟

در یگانِ ما، من تنها پزشــک کادر بودم. گاهی پزشک وظیفه 
هم در کنار من بود، اما پزشک ثابت من بودم. 

فضای خدمتتان در بیمارستان صحرایی بود؟▪ 
فضای کاری ما گروهان بهداری یک درمانگاه بهداری بود که 
پســت امداد و اورژانس و داروخانه و... داشــت. به‌جز من که 
پزشک بودم، بقیه‌ی همکاران عمدتاًً پزشکیاران جوانی بودند 
که از شهرها منتقل شده بودن. شغل نظامی گری ذاتاًً آبستن 
حوادث است و این حوادث می‌توانست انفجار و غیره باشد؛ 
بنابراین باید برای مواجهه با هر شــرایطی آماده می‌شــدیم. 
برای ایجاد این آمادگی، تقسیم کاری انجام داده بودیم؛ من 
مدیریت امور کلی را انجام می‌دادم و درنهایت ویزیت پزشکی 
هــم با من بود، اما باقی اقدامات را می‌توانســتم واگذار کنم. 
در بخش تریاژ ســناریوهای مختلفی را کار می‌کردیم تا برای 

مواجهه با هر حادثه‌ای آماده باشیم. 
یــک روز دســتگاه بی‌ســیم بهداری بصــورت مــداوم با رمز 
مخصــوص بهداری را صــدا میزد که من جــواب دادم گفتند 
که یک خــودروی تویوتا که در مأموریت گشــت مرزی بوده و 

حامــل کادر وظیفــه بــوده، 
روی میــن ضــد تانــک رفته‌ 
اســت و تا 10 دقیقه‌ی دیگر 
به شــما می‌رســد. من تمام 
مجروحان  دریافــت  شــرایط 
جهــت  مناســب  فضــای  و 
تریــاژ و اقدامــات درمانی را 
آماده کــردم؛ تخت‌هــا را در 
درمانــگاه  بیــرون  محوطــه 
آنژیوکت‌هایمان  امــا  چیــدم 
محدود بودنــد و هرچه بود را 
بــرای مریضان بدحــال کنار 

گذاشــتیم؛ بقیه را با نیدل سرســوزنی رگ گرفتیــم کار را راه 
انداختیــم. پای هر تخت کد قرمز یک پزشــکیار گذاشــتم و 
وقتی که مجروحین رســیدند، ما آماده بودیم. بخش تقسیم 
و تریاژ با خودم بود؛ این‌که اولویت درمان با چه کســی است، 
چه کسی بدحال است. به پزشکیارها می‌گفتم که باید چه‌کار 
کننــد و آن‌ها هم اجــرا می‌کردند. با توجه بــه این آمادگی و 
هماهنگی، توانســتیم این اتفاق را مدیریت کنیم و به همگی 
مجروحین رســیدگی شــد. مهم این اســت که پزشک بتواند 
فارغ از کار درمانی، کار مدیریتی‌اش را هم خوب انجام دهد. 
اگر بتوانــد این کار را انجــام بدهد، هم درمانــش موثر واقع 
می‌شــود و هم می‌تواند به خوبی پرســنلش را مدیریت کند. 
من تقریبــاًً از این روش برای همــه‌ی اتفاقات کمک گرفتم و 
توانستم با اســتفاده از آن در مناطق مرزی و دور از دسترس 
مراکز درمانی پیشــرفته با حوادث و انفجارات و اپیدمی‌های 

مختلف کنار بیایم.

عمل‌های جراحی که نیازمند تخصص هستند هم ▪ 
با شما بودند؟

بحث‌ها و اقدامات تخصصی متفاوت اســت و خود ذات عمل 
جراحی هم ملزومات و شــرایط خاصی دارد. مهم این اســت 
که شــما به‌عنوان یک پزشــک بتوانید تشــخیص بدهید که 
کدام بیمار در اولویت اســت و در تریاژ رنــگ قرمز می‌گیرد، 
کدام رنگ زرد و کدام‌یک رنگ ســبز. از طرفی وضعیت بیمار 
براســاس نوع مجروحیت و بیماری هم متفاوت اســت؛ مثلًا 
اگر زخم قفســه‌ی سینه باشد یا پارگی احشا، یا درحال خون 
از دست دادن باشید شــرایط بیمار متفاوت از زمانی‌ست که 
تنها استخوانش شکسته است. مهم زمانبندی یا به‌اصطلاح 
»Golden Time« در رابطــه با هر بیمار اســت که باید رعایت 
شــود. اگر این کار را درســت انجام بدهید، سایر اقدامات در 
زنجیــره‌ی انتقــال و درمــان 
اتاق‌هــای جراحــی  هــم در 
درســت انجام می‌شود. مهم 
این اســت کــه مجــروح را به 
نقطه‌ای که بتواند در شرایط 

ثابتی مداوا شود، برسانید.

ممکن بــود که بیماری ▪ 
بــا رنــگ زرد در تریــاژ به 
منتقل  دیگری  بیمارستان 

شود؟
بلــه. در آن زمان ما فقط یک 
درمانگاه ساده در روستا بودیم و امکانات چندانی نداشتیم؛ 
در شهر زابل هم یک بیمارستان بیشتر وجود نداشت، اما آن 
بیمارستان متخصص بیهوشــی و جراحی داشت. ما با آن‌ها 
در ارتباط بودیم و بیماران را به آنجا منتقل می‌کردیم. همیشه 
هم به همکاران این را می‌گویم که در زنجیره‌ی انتقال و امداد 
در بیمــاران بدحال، نزدیک‌ترین بیمارســتان به شــما محل 
تخلیه‌ی مجروح و بیمار شماســت و شــما باید از قبل ارتباط 
گرفته باشید و شماره‌ی رئیس، سوپروایزهای آن بیمارستان و 

جراحان و سرپرستانش را داشته باشید.
مــا هم بنابر همین گفته، بعد از آنکــه اقدامات اولیه را انجام 
دادیم و وضعیت بیمار ثابت‌تر شــد، مریض را به بیمارســتان 
منتقــل می‌کردیــم؛ اما چــون مســیر طولانی بــود، گاهی 
اقدامات اولیه مثل ســرم زدن و ...را در آمبولانس و در مسیر 

راه انجام می‌دادیم. 

هدفم ابتدا فقط پزشــک شدن بود؛ برایم فرقی 
نمی‌کرد که در کجا باشــد، چون اگر هدف شما 
از پزشکی مشخص باشــد، دیگر اینگه در کجا 
 پزشــکی که 

ً
خدمت کنیــد اهمیت نــدارد؛ مثلا

هدفش نجات جان مردم است در هر مکان باید 
به هدفش فکر کند. اما در سیستم نظامی، گاهی 
ارائه‌ی خدمت حساس‌تر و اورژانسی‌تر است و 

شرایط خاصی را از شما می‌طلبد

با توجه به این آمادگی و هماهنگی، توانستیم این 
اتفــاق را مدیریت کنیم و بــه همگی مجروحین 
رسیدگی شد. مهم این اســت که پزشک بتواند 
فارغ از کار درمانی، کار مدیریتی‌اش را هم خوب 
انجــام دهد. اگر بتواند ایــن کار را انجام بدهد، 
هم درمانش موثر واقع می‌شود و هم می‌تواند به 

خوبی پرسنلش را مدیریت کند
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بیمارســتان چمران داریــم و می‌توانند مجروحیــن را منتقل 
کنند یا اگر نیاز دارند، نیرو‌ی تخصصی بفرســتیم؛ اما ایشان 

در آن زمان نیازی نداشتند. 
تعدادی از سایت‌های پدافندی و افراد متخصص پدافندمان 
در آن لحظات آســیب دیده بودند و در بیمارســتان بســتری 
بودنــد. بــا آن‌ها ملاقــات کردیــم و مطمئن شــدیم ک همه 
به‌خوبی تحت‌درمان قرار می‌گیرند. همکاران بیمارســتان‌ها 
همگــی آماده بودند و کم‌وکســری‌ای وجود نداشــت. تقریباًً 
هماهنگی،اقدامــات درمانی حیــات بخــش و.... مرتبط با 
مجروحیــن در همــان ســاعات اولیه انجام شــده بــود و هم 
مجروحینــی از شــهروندان و هــم مجروحیــن ســایت‌های 

پدافندی خودمان را پذیرش کرده بودیم.

بیــن بیمارســتان‌ها در رفت‌وآمد بودیــد یا در یک ▪ 
بیمارستان مستقر بودید؟

ما در تهران 7 بیمارستان داریم که از میان آن‌ها 5 بیمارستان 

فوق تخصصی هســتند. یک بیمارستان تک تخصصی قلب و 
یک بیمارســتان فوق روانپزشکی داریم که در آنها مجروحین 
با شــرایط خاص خود پذیرش میشــدند، امــا بقیه مخصوص 
مولتیپل تروما بودند و می‌شــد مجروحین مختلف را در آن‌ها 
پذیرش داد که بیمارســتان‌های گلســتان، خانــواده، فجر، 
هاجر و بعثت بودند. ســعی می‌شــد که مجروحان باتوجه به 
بعد مسافت، نقطه‌ی مجروحیت و براساس زنجیره‌ی امداد و 

انتقال در بین آن‌ها تقسیم شوند.

زنجیره‌ی امداد و انتقال چگونه بود؟▪ 
چــون مــا در همه‌ی شــهرها بیمارســتان تخصصــی داریم، 
چنــدان نیازی به این امر نبود. جــز چند مورد خاص که باید 
تحــت شــرایط مخصوصی مداوا می‌شــدند، باقــی عملًا در 
همان شهرستان بستری و مداوا میشدند. در بیمارستان‌های 
شــهری )Civil( که با کمبــود تجهیــزات و امکانات خاص و 
یا با توجه به شــرایط با کمبود نیــروی تخصص مواجه بودند، 
باتوجــه به شــرایط آن زمــان مجبور بــه انتقال تعــدادی از 
مجروحانمان به بیمارستان خودمان در تهران شدیم. در این 
مدت پروازها بسته بود و امکان انتقال هوایی وجود نداشت؛ 
درنتیجه ما سعی می‌کردیم همه‌ی اقدامات را در همان شهر 
که نزدیک‌ترین محل به حادثه بود، مدیریت کنیم. از زحمات 
جامعه‌ی پزشــکی کشــور)غیرنظامی( که در کنار ما بودند و 
به ما کمک می‌کردند تقدیر و تشــکر میکنم. در این شــرایط 

امکان حمل با بالگرد هم وجود نداشت.

 آرام تــا بعدازظهر ▪ 
ًً
پس از گذشــت یک روزِ نســبتا

23ام خرداد، ادامه‌ی روز چگونه پیش رفت؟
فردا آن روز یعنی عید سعید غدیر، ما جلسه‌ای را برگزار کردیم. 
در روز اول بازدیدهــای میدانــی و چک کردن بیمارســتان‌ها 
و درمانگاه‌ها انجام شــد؛ آموزش‌ها بررســی و تأیید شد و به 
همکارانمــان تذکــر دادیم که مواظب افراد مشــکوکی که در 
تلاش برای ورود به بیمارســتان‌ها هستند، باشند. جلسه‌ای 
با مسئولین بهداشــت‌ودرمان نیروها و معاونین درمان و طب 
رزم 4 نیرو تشکیل دادیم و موارد مهم را دوباره یادآور و متذکر 
شــدیم. گفتیم این یک جنگ رســمی اســت و یک زدوخورد 
ســاده و یکروزه نیســت؛ در نتیجه باید بــرای حفظ آمادگی 
دراین شرایط در بلندمدت آماده باشیم. قطعاً اسرائیل بعد از 
پاســخ ما دوباره به ما حمله خواهد کرد و این، حفظ آمادگی 
را می‌طلبــد. با توجه به حادثه شــب قبل دیگر همگی هم به 
این درک رسیده بودیم که هدف دشمن فقط نظامیان نیست 
و هدف قرارگرفتن هموطنان اعم از زن و بچه و کودک و برای 

درطــول فاصله‌ی میــان دو جنگ، یعنــی از جنگ ▪ 
هشت‌ساله تا جنگ دوازده‌روزه، هیچ‌گاه انتظار وقوع 

جنگی داشتید؟
من همیشــه نقل قولــی از یک عزیــز را در جلســاتمان نقل 
میکردم؛ »بین غافلگیری و غفلت، فاصله‌ی زیادی هســت«. 
وقتی این‌قدر تهدیدات در اطراف کشــور مااز ســوی اجانب 
هست، اگر اتفاقی می‌افتد و خدای ناکرده ما آمادگی نداشته 
باشــیم نمی‌توانیم بگوییــم که غافلگیر شــدیم، بلکه درواقع 

ماغفلت کرده بودیم. 
در این سال‌ها تلاش کردم ســازمانم و نیروهای 4گانه ارتش 
مقتــدر ج.ا.ا را بــرای مقابله با ایــن تهدیدات آمــاده کنیم. 
همیشــه می‌گفتند کــه تخصصی بودن حوزه‌ی بهداشــت و 
درمانِ نظامی بســته به داشتن آمادگی است؛ چه در حوادث 
و بلایای طبیعی مثل ســیل و زلزله و چه در جنگ و درگیری. 
البتــه که ما هم همیشــه آماده بودیم؛ ارتش هیمشــه اولین 
سازمانی بود که در این موقعیت‌ها حاضر می‌شد و این حضور 

از حفظ آمادگی همیشــگی نشأت می‌گرفت و برای ارتقائ و 
حفظ این آمادگی هم نیازمند رزمایش بودیم.

من حدود یک ســال‌ونیم گذشــته که پیش از شــروع جنگ 
بــود، 15 برنامــه‌ی آموزشــی ســه‌روزه بــرای ســناریوهای 
مختلف مثل آتش‌ســوزی، انفجار، نشــت مــواد رادیواکتیو و 
آسیب به زیرساخت‌های بیمارســتان، حملات بیوتروریستی 
و تروریســتی، خرابــکاری ســایبری در ســاختار هوشــمند 
بیمارســتان و چند مــورد دیگر را در همه‌ی بیمارســتان‌های 
ارتــش انجــام دادم اول کلاس آموزشــی بــود که از اســاتید 
بهــره میبردیــم و بعد مانــور دور میزی مرتبط بــا آن مبحث؛ 
در این قسمت پیشــرفت‌های خیلی خوبی داشتیم. در کنار 
ایــن برنامه‌ها، رزمایش‌های مختلفی هــم برگزار کردیم. این 
رزمایش‌هــا به ما کمک کردند که بتوانیم با ســایر بخش‌های 
کشــور هماهنگــی ایجاد کنیــم؛ ماننــد نیروهای مســلح، 
هلال‌احمــر، اســتانداری‌ها و بیمارســتان‌های مختلف. این 
مســیر آموزشــی برای حفظ آمادگی ســازمان مــا لازم بود و 

نتیجه‌ی آن را هم در جنگ دیدیم.

بیســت روز قبل از آغاز جنگ، ما دو رزمایــش برگزار کردیم. 
یکی در مرکز آموزش شــهید هجرتــی و دیگری در فردوی قم 
که باتوجه به قرار داشتن پایگاه هسته‌ای نزدیک مرکز پدافند، 
از حساســیت خاصی برخــوردار بود. رزمایــش نتایج خوبی 
داشــت؛ باتوجه به نــوع تهدید و احتمال موشــک‌باران، این 
رزمایش باعث تحکیم و به‌روزرســانی زنجیره‌ی امداد،انتقال 
و درمــان در طب رزم شــد. بعدتــر، در این جنــگ دیدیم که 
هرروز سایت‌های پدافندی ما در فردو‌ی قم با پهپاد و موشک 
و..مورد حمله قرار میگرفت اما در زیر همان انفجار همکاران 
ما کارشــان را انجــام می‌دادند. این حکایت از آن اســت که 
مــا غفلــت نکردیم و هرچه توانســتیم انجام دادیــم؛ باقی را 
باید خــدا و همکاران‌مان قضاوت کنند. مــن از لحاظ کاری 
با وجدان خودم مشــکلی نــدارم و می‌توانم بگویم که اقدام و 
عملی که می‌توانســته‌ایم، انجام داده‌ایــم؛ مگر مواردی که 
پیش‌بینی کردیم ولی بودجه‌اش را نداشــته‌ایم و تأمین نشد 

ولی انجامش تلاش کرده‌ایم.

سه روز منتهی به شروع جنگ چگونه گذشت؟▪ 
انتظارش را داشــتیم. در همان روزها می‌شــنیدیم که سطح 
تهدیــدات بالا رفتــه آمریــکا و... درحال تخلیــه‌ی و تعدیل 
کارکنان‌شــان از ســفارت خانه کشورهای همســایه هستند، 
متوجه این موضوع شــدیم. کمی قبل هم این بحث آمادگی 
درمانــی برای جنگ مطرح شــد و ما اعــام آمادگی کردیم، 
چون این آمادگی برای بهداشــت و درمان همیشــگی هست 
اما تشــدید شد . آن ســاعت‌ها و رزوها نمی‌دانســتیم دقیقاً 
چه ســاعتی و چــه روزی و چــه اتفاقــی خواهد افتــاد، اما 
درکل می‌دانســتیم که وقوع این ماجرا نزدیک اســت و سعی 

می‌کردیم آماده باشیم.

شــب 23ام خــرداد، وقتــی خبــر را شــنیدید چه ▪ 
واکنشی داشتید؟

مــن داخل تهــران در منزل بــودم که صدای انفجــار مهیبی 
من را از خــواب بیدار کرد. منزلمان نزدیــک به محل انفجار 
بــود و شــعله‌های آتــش را با چشــم می‌دیــدم؛ اتفاقاتی که 
درحال وقوع در شــهرک شهید دقایقی در کنار شهرک شهید 
چمران بود هم مشــخص بود. آنجا متوجه وقوع اتفاق شــدم 
و بلافاصلــه با معاون بهداشــت‌و‌درمان ارتش، و بعد رؤســای 
ادارات بهداشــت‌و‌درمان صحبت کردم و مطمئن شــدیم که 
بیمارســتان‌هایمان آماده باشند که اعلام آمادگی در مواجهه 
با دریافت مجروحان بودند. با رئیس بیمارستان شهید چمران 
هــم صحبت کردیم و گفتیم دو بیمارســتان در همان نزدیک 

بعدتر، در این جنگ دیدیم که هرروز سایت‌های 
هســته‌‎ای ما در فــردو‌ی قم بمباران می‌شــدند 
اما در زیر همان انفجار همکاران ما کارشــان را 
انجام می‌دادند. این حکایت از آن اســت که ما 
غفلت نکردیم و هرچه توانســتیم انجام دادیم؛ 

باقی را باید خدا و همکاران‌مان قضاوت کنند

در بیمارســتان‌های شهری )Civil( که با کمبود 
تجهیــزات و امکانــات خــاص مواجــه بودند، 
باتوجــه به شــرایط آن زمان مجبور بــه انتقال 
چند مجروح به بیمارســتان خودمان در تهران 
شــدیم. در این مدت پروازها بسته بود و امکان 
انتقال هوایی وجود نداشــت؛ درنتیجه ما سعی 
می‌کردیم همه‌ی اقدامات را در همان شــهر که 

نزدیک‌ترین محل به حادثه بود، مدیریت کنیم
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آن‌ها فرقی ندارد.
ایــن وضعیت برای ما جدید نبود؛ در غــزه، لبنان و در دوران 
دفاع مقدس این وضعیت را دیده بودیم و ذات پلید اســرائیل 
را می‌شــناختیم. با همیــن دیدگاه هــم کادر درمان آماده‌ی 
خدمت شدند. تقســیم کار صورت گرفت، تیم‌ها و گروه‌های 
مختلفی مثــل تیم‌های مدیریت خدمات بیمارســتانی و تیم 
ســامت در بلایــا در کنار کادر درمانی بیمارســتان )در همه 
بیمارســتان‌ها( مستقر می‌شــدند و اقدامات را مستندسازی 

می‌کردند، تشکیل دادیم و اسقرار یافتند.
سیســتم EOC یا اطاق مرفوک هم فعــال بود؛ طبق اصول و 
قاعده ابتدا بایــد هر خبر مرتبط با حادثه بحران تأیید شــود 
و ســپس اقدام فرماندهی و راهبری انجام شــود که این امی 
به همین روش انجام می‌شــد. تأییدیه باید به ســرعت گرفته 
می‌شــد و بعــد به ســراغ آن محــل می‌‎رفتیم. مــن خودم در 
هــر انفجار در تهران بــا رئیس اورژانس اســتان تهران، آقای 
دکتــر توکلی، تمــاس میگرفتم تا هم اعــام آمادگی دریافت 

مجروحان را داشــته باشــیم 
و اگــر نیــاز بــه اعــزام نیرو 
همراه با آمبولانس یا انتقال 
مجروح هســت، آماده اعزام 
آمبولانس را داشــته باشیم. 
در همین 12 روز، 50 درصد 
بیماران در بیمارســتان‌های 
شــدند  بســتری  نظامــی 
در  آن‌هــا  درصــد   25 کــه 

بیمارستان‌های ارتش بودند. برخی از مجروحین با آمبولانس 
اورژانــس و برخی توســط خود مردمی کــه در صحنه انفجار 
حاضــر بودند و یا خانواده‌هاشــان منتقل می‌شــدند؛ این‌ها 
همگی حاکی از آمادگی مردم و ســامانه بود. چون آموزش‌ها 
را داده بودیــم و نتیجــه‌اش را می‌دیدیم. به‌واســطه‌ی همین 
آمادگی بالای‌200نفر مجروح در بیمارستان بعثت در روز آخر 
جنگ در کمتر از یک‌ســاعت تریاژ و اقدامات اولیه انجام شد 
و طی 5 ســاعت همه اعمال جراحی و اقدامات حیات بخش 
به پایان رســید و این نشــان‌دهنده‌ی توانمندی بهداشــت و 
درمان ارتش مقتدر ماســت. هیچ بیمارستانی در طول جنگ 
12 روزه این حجم از مجروح به یکباره دریافت نکرده اســت. 
امیدوار هســتیم که بتوانیم این آمادگی را حفظ کنیم و برای 
انقلاب، مردم و کشــورمان در مقابل دشــمنان قســم خورده 

دفاع کنیم.

کــدام یک از اتفاقــات در طول جنــگ باعث تأثیر ▪ 
روی بیمارستان‌های ارتش شد؟

هنگامــی که مناطــق اطراف بیمارســتان مــورد تهاجم قرار 
می‌گیــرد، کادر بیمارســتان هــم ناراحت و نگران می‌شــوند 
خصوصا اگر محل نزدیک کوی‌های سازمانی باشد. هر چند 
محل ومکان فرقی ندارد؛ چه مناطق جنوب‌شــرق که پدافند 
و تجیهیــزات یگان‌ها در آنجا قــرار دارد و چه مناطق مناطق 
عادیِ شهری. اما پرسنل درمانی ما قوی بودند و اصلًاً نگران 
نشــدند. در حادثه‌ی مربوط به صداوســیما، اتفاقی افتاد که 
باتوجه به شــرایط و حجم انفجار و آتش، اورژانس تهران نیاز 
به کمک آمبولانســی داشــت . ما دو آمبولانس با پزشــکیار و 
پرستار ارســال کردیم و آمبولانس‌ها به انتهایی ترین نقطه‌ی 
قابل تخلیه‌ی مجروح رفتند و مجروحین را اوردند. ما همیشه 
تعــدادی مجروح بســتری داشــتیم که بعتعــدادی نظامی و 
تعــدادی از غیرنظامیــان و هموطنان بودنــد؛ مخصوصاًً این 
مورد در جنوب‌شــرق تهران که فقط بیمارســتان بعثت نهاجا 
و بیمارســتان فجر هســت، 
این  می‌آمــد.  پیش  بیشــتر 
آمادگــی تحت این شــرایط 
بــه وجــود امــد. در روز اخر 
مجروحین  تعــداد  و  حجــم 
ما بســیار زیاد بود و بیشــتر 
هــم افــراد عــادی و نیروی 
انســانی موردحمله و آسیب 
قــرار گرفتنــد. در آن زمــان 
بیشــتر تحت‌فشــار قرار گرفتیم و اقدامات درمانی بیشــتر از 
اقدامــات طب رزم موردتوجــه قرار گرفت. البتــه پیش از آن 
هــم احتمال و انتظــار چنین حمله‌ای میر‌فــت و درنتیجه ما 
آمادگی برای ورود این حجم از مجروح را داشتیم. بسیاری از 
اعضای کادر درمان خانم‌هایی هســتند که مادر یک خانواده 
هســتند و فرزندانی دارند؛ ممکن اســت چند روزی به خانه 
نروند، بچه‌شان را جایی بسپارند و یا هر دو مرد و همسر کادر 
بیمارستان هستنداین‌ها شرایط سخت و دشواری را به‌وجود 
می‌آورند، اما هرگز بیمارســتان و بیمــاران را رها نکردند. این 
نشــان‌دهنده‌ی عشــق آنها بــه میهن و وطنشــان و فرزندان 

میهن وانقلاب است و اتحاد ما را فریاد می‌زند.

در این زمان اتفاقی افتاد که به بیمارســتان آسیب ▪ 
برساند؟ مثل حمله‌ی مستقیم؟

خیر. حمله‌ی مســتقیمی در کار نبود؛ یک‌بار آمبولانس ما را 

زدند اما پرسنل مان شهید نشدند، فقط مجروح شدند. البته 
از اســرائیل چنین انتظاری هم می‌رفت، چــون ذاتاً نیازمند 

انجام چنین حملاتی برای حفظ بقایش است. 

اتفاقاتی مثل عبور پهپاد از بیمارستان هم رخ داد؟▪ 
بلــه، چنین اتفاقاتی بــود. حتی ورود فردی مشــکوک که به 
دنبال جمع‌آوری اخبار افراد خاص بســتری در بیمارســتان 
بودرا هم داشــتیم که دستگیر شد. بعضی از این افراد دنبال 
ایــن می‌گشــتند کــه ببینند فــان آدم خاص و مهم شــهید 
یا زخمی شــده یا نه. امــا از همان لحظه‌ی ورود شناســایی‌ 
شــدند، چون بــه کادرمــان آمــوزش داده بودیم کــه چنین 
مواردی مشکوک هســتند. دقیقا سه دقیقه بعد از ورودش او 
را دستگیر کردند. خداروشکر درمورد ملاحظات و ممنوعیت 
فیلمبرداری و تصویربرداری توســط افراد غیــر و موبایل غیر 
مجاز هم آموزش داده بودیم و اســتفاده از گوشــی شخصی 

جهت فیلم برداری هم ممنوع بود و کاملا رعایت شد.

در ▪  نظامــی  افــراد 
بیمارستان جدایی بستری 

می‌شدند؟
خیر، در بخش جدا بســتری 
می‌شدند. ما بخش مجروحین 
نظامــی و غیر نظامیــان و... 

جدا کرده بودیم.

در این زمان ارتباطی با ▪ 
بهداری سپاه داشتید؟ مثل زنجیره‌ی انتقال مشترک؟
وقتــی مــا رزمایش‌های مشــترک در زمان عــادی و خارج از 
فضــای جنگی را با ســپاه پاســداران، فراجا و ســازمان‌های 
مختلــف برگزار می‌کنیم، هــدف ایجاد این ارتبــاط در زمان 
بحران‌هاســت. اولًا ارتبــاط مــا با طب رزم ســتاد کل و چهار 
نیروی دیگر همیشه برقرار بود، مثلًا در زمانی که آن اتفاق در 
جنوب‌شــرق تهران افتاد، با این ارتباط توانستیم ابعاد حادثه 
را در همان دقایق ابتدایی مشخص کنیم. از همان طریق هم 
به همه‌ی بیمارستان‌های تهران هشــدار دادم، مخصوصاً ًبه 
دو بیمارســتان در جنوب شــرق تهران هشــدار دادم تا آماده 
باشــند. از طرفی با رئیس اورژانــس تهران هم تماس گرفتیم 
و آن‌هــا هم بــرای انتقــال مجروح آمــاده شــدند. وقتی هم 
بیمارستان و اورژانس آماده باشــند، اقدامات درمانی سریع 

و موثر انجام می‌شود.
 ما در زمان وقوع هر اتفاق براســاس نقطه‌ی وقوع مشــخص 

می‌کنیــم که انتهای زنجیــره‌ی انتقال‌ودرمــان باید در کدام 
بیمارســتان باشد. این نهاد که ما با آن ارتباط برقرار می‌کنیم 
هم به‌جز سپاه می‌تواند فراجا، وزارت دفاع و یا دانشگاه علوم 
پزشکی یا بیمارستان خصوصی دیگری باشد، پس زنجیره‌ی 
کلی ما براساس دریافت اطلاعات از هر نهاد و سازمان است. 
در شهرستان‌ها هم همین روال برقرار است و درحالت عادی 

هم رزمایش‌ها بر همین اساس انجام می‌شوند.
 شــورای هماهنگــی بهداشــت و درمان نیروهای مســلح در 
شهرســتان‌ها عمدتــاً کارش همین اســت کــه ازتمامی این 
نهادها، از جمله ارتش ج.ا.ا، عضو دارد؛ با یکدیگر جلســات 
مشــترک دارند و رزمایش‌هایشان توسط سازمان‌ها راهبری و 
نظارت می‌شود. این ارتباط بسیار صمیمی، دوستانه، موفق 

و کارآمد است.

محدودیــت کمیتی بــرای پذیرش مــردم عادی در ▪ 
بیمارستان‌های ارتش وجود داشت؟

خیــر. اتفاقــاً از آنجایــی که 
مراجعیــن بعضــی بیمــاران 
عــادی در این شــرایط کمتر 
شــده بود، همــه مجروحین 
اورژانــس را درکنــار هم اعم 
هــم  را  و...  وطنــان  هــم  از 
می‌پذیرفتیم؛ محدودیتی هم 
مجروحی  هیچ  دریافت  برای 
در هیــچ زمینه نداشــتیم. با 
همــان دقــت و ســرعتی که 
برای مجروح نظامی کاری انجام می‌دادیم، برای مردم عادی 

هم انجام وظیفه می‌کردیم.

انتقال مجروح به بیمارستان براساس نزدیکی به ▪ 
محل بود؟

بلــه همین بود. گاهی بود که مجروحــی که نیازمند خدمات 
خاص بود، در یک بیمارستان شرایط ثابت پیدا می‌کرد و بعد 
به بیمارســتان دیگــری می‌رفت، اما غالب بیماران براســاس 
نزدیکی به آن بیمارســتان در زنجیره‌ی انتقــال به آنجا آورده 

می‌شدند.

بیمارستان‌های تخصصی چطور؟▪ 
تمرکز ما بیشــتر روی بیمارســتان‌هایی بودند که فوق‌تخصص 
در همه‌ی شــاخه‌ها )مولتیپل تروما( بودند و جنرال محسوب 
می‌شــدند و امکانات درمانــی کامل داشــتند. باتوجه به نوع 

ما همیشــه تعدادی مجروح داشــتیم که بعضی 
مربوط بــه خودمــان و تعــدادی از غیرنظامیان 
 این مورد در جنوب‌شرق تهران 

ًً
بودند؛ مخصوصا

که بیمارســتان دیگری تا رســیدن به بیمارستان 
فجر نیســت، بیشــتر پیش می‌آمد. این آمادگی 

تحت این شرایط به وجود امد

درواقــع  می‌کنیــم،  برگــزار  رزمایشــی  وقتــی 
شبیه‌سازی می‌کنیم که چه اقدامی انجام دهیم 
تا در شــرایط بحرانی با مشــکل مواجه نشویم؛ 
اینکه چه کار درمانی باید انجام شــود تا مجروح 
به بیمارستان برسد و زنده بماند، اگر آمبولانس 
کم بود چطور تریاژ کنیم، هر مجروح را به کدام 

بیمارستان و با چه وسیله‌ای منتقل کنیم
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مجروحیــت بیمار، بــه آن بیمارســتان منتقل می‌شــد. البته 
مواردی بود که برای مثال مجروح دچار ســوختگی شدید بود 
وبا توجه بــه مأموریت بصــورت بیمار ویژه وخــاص با مراقبت 
درمانی مضاعف درمان شــروع می‌شد گاهی بر حسب نیاز یا 
اصرار خانواده بعد از ثابت کردن وضعیتش، او را به بیمارستان 
سوانح سوختگی می‌فرستادیم، چون سوختگی مقتضی انجام 

کار ترمیمی بود.

این سازگاری به دلیل شرایط جنگی بود یا در شرایط ▪ 
عادی هم همین است؟

در شرایط عادی هم همین‌طور بود. ممکن است شما بیماری 
داشــته باشــید که نیازمند خدمتــی فوق‌تخصصصی خاصی 
باشــد، اما تجهیزات یا نیروی آن در آن بیمارســتان نباشد. در 
شرایط جنگی اصل مهم حفظ جان بیمار و سپس حفظ عضو 
اوســت. یعنی بتوانید جانش را حفظ کنیــد و مصدومتیش را 

کــم کنیــد؛ بقیه‌ی 
در  اقدامــات 
بعدی  اولویت‎هــای 
شــما  و  هســتند 
می‌توانیــد در آنجــا 
تصمیــم بگیرید که 
مــداوا  نــوع  کــدام 

انجام شود یا نشود.

روزهــای ▪  در 
اخر جنگ برای شرایط پساجنگی آماده شدید؟

ما خبر از زمان پایان جنگ نداشــتیم، حتی آخرین نقاطی که 
به آن حمله شد و آخرین موشک به پدافند ارتش شلیک شد. تا 
لحظه‌ی آخر که اعلام آتش‌بس بود، ما شهید و مجروح دادیم. 
اما تا 5 روز بعد هم آمادگی 100 درصد داشــتیم، چون معتقد 
بودیم که نمی‌توانیم به این رژیم هیچ‌وقت اعتماد کنیم. تا یک 
هفته بعد این آمادگی کماکان بود و بعد کمتر شــد تا به شرایط 
عادی بازگشت.و بلافاصله برنامه درس آموخته‌ها و ... را شروع 

کردیم.

ارتباط بین بیمارســتان‌ها درحد مشــاوره گرفتن در ▪ 
امور بود یا نیرویی هم منتقل می‌شد؟

 وقتــی حجم مجروحین‌مان بالا مــی‌رود، طبیعتاًً نیازمند بالا 
بردن نیروی کمکی بیمارستان یا تجهیزات هستیم. یک گروه 
از افراد کــه در رشــته‌ی مدیریت بیمارســتانی تحصیل کرده 
بودنــد، درکنــار مدیریت بیمارســتان اوضاع کمــی و کیفی را 

بررسی می‌کردند، نیازمندی به تجهیزات یا نیروی متخصص را 
اعلام می‌کردند و اطلاع می‌دادند تا ما اعزام کنیم، مثل نیروی 
تکنسین اتاق عمل یا پرستار و پزشک. ما خودمان هم حضوری 
بازدید می‌کردیم، به‌صورت میدانی مشکلات را می‌دیدیم و هم 

در تهران و شهرستان‌ها مشکلات را برطرف می‌کردیم.

خــارج از فضــای بیمارســتان، اقدام به تشــکیل ▪ 
درمانگاه خیابانی یا در کنار پدافندها کردید؟

خود پدافندها درمانگاه‌های ثابت پادگانی و ســیار قابل حمل 
و انتقــال دارند و نیــازی به افــزودن نبود. ارتباطشــان با ما و 
دانشگاههای علوم پزشکی زیرمجموعه وزارت بهداشت‌ودرمان 
هــم برقرار بــود و در زمینــه‌ی امداد و درمان هــم خوب عمل 
کردنــد. مجروح را به اولین مرکز درمانی می‌رســاندند و پس از 
ثبات وضعیت در صورت نیاز، او را به مرکز شــهر یا بیمارستان 

تخصصی منتقل می‌کردند.

زمانی که جنگ به پایان رسید، ▪ 
چه آموزش‌هایی برای دوران پس 

از جنگ داده شد؟
مــا در زمــان جنــگ فــارغ از مدیریت 
اقدامــات در لحظــه، آموزش‌هایمــان 
آمــوزش داده  بــود. هرچنــد  پابرجــا 
بودیم علاوه‌بــر آن بازهم آموزش خاص 
مرتبط با حوادث جــاری یا احتمالی را 
می‌دادیم؛ برای مثــال وقتی تهدیدات 
هسته‌ای زیاد بود، در بیمارستان 501 و بیمارستان بعثت یک 
گارگاه سه‌ساعته برگزاری کردیم و آموزش دادیم که اگر مجروح 
باتوجه به تهدیدات هســته‌ای با این علائم آمد، چه باید کرد. 
این را با همکاری همکارانمان در بیمارستان‌های نظامی انجام 

دادیم. 
الان هم درحال انجام رزمایش‌هایمان باتوجه به تجارب جنگ 
دوازده‌روزه هستیم. تدوین و اجرای سناریوسازی با استفاده از 
تجارب جنگ به این دلیل مهم اســت که می‌تواند به ما کمک 
کند که مجروحین را پیش‌بینی کنیم و برای رسیدگی به آن‌ها 
آماده شویم. حفظ آمادگی‌ها را ارتقا می‌دهیم، اگر تجهیزاتی 
نیــاز داریم تهیه می‌کنیم و بخشــی از تجهیــزات قبلی را ارتقا 
می‌دهیم. زنجیره‌های انتقال و امــداد را دوباره می‌چینیم، از 
تجارب دوســتان در جلسات هم‌اندیشــی استفاده می‌کنیم و 
اقدامات پیش‌بیمارستانی را در کارگاه‌های مختلف متناسب با 
شــرایط روز و تهدیدها آموزش می‌دهیم تا همکاران با توجه به 

این تجارب دانش خود را به‌روز کنند. 

اموزش در ســطح مردم از طرف بیمارستان و طب ▪ 
رزم ارتش انجام شد؟

مــا یک نیروی نظامی هســتیم کــه در گام اول باید توان طب 
رزمی خودمان را حفظ کنیم. درست است که در بلایا و حوادث 
حضــور موثر و پررنگ داریــم، اما در جنگ اصــل کار ما اجراء 
وحفظ مأموریت خودمان اســت. در جنگ ممکن اســت مردم 
آســیب ببینند و وظیفه‌ی ما کمک به آن‌ها هم هســت، ما در 
زمان جنگ همه‌ی اقدامات درمانی مربوط به مردم و نیروهای 
نظامی را انجام می‌دهیــم. زمان جنگ، دیگر زمان آموزش به 
مردم عام توســط ما نیســت؛ بلکه زمان اقدامات متناســب با 
شــرایط اســت. فکر می‌کنم که در این شرایط باید به اصل کار 
بپردازیم تا باری بر دوش جامعه نباشیم و همزمان هم بارشان را 
کم کنیم. در جنگ همین بود؛ باری روی دوش بیمارستان‌های 
غیرنظامی نگذاشــتیبم و از دوش آن‌ها باری هم برداشــتیم. 
50 درصــد کل مجروحین که عمدتاً هموطنان بودند توســط 

ی  ن‌ها ســتا ر بیما
مســلح،  نیروهــای 
بازتوانــی  و  درمــان 
حاکی  این  شــدند. 
از دید آینده‌نگرانه‌ی 
پزشــکی  جامعــه‌ی 

نظامی کشور است.

‌ی ▪  بــه تجر
قبل  رزمایش‌های 

از جنگ برای نیروگاه فردو، چگونه به شما کمک کرد؟
وقتی رزمایشــی برگزار می‌کنیم، درواقع شبیه‌سازی می‌کنیم 
که چه اقدامی انجام دهیم تا یگان در شرایط بحرانی با مشکل 
مواجه نشود؛ اینکه چه کار درمانی باید انجام شود تا مجروح به 
بیمارستان برسد و زنده بماند و حفظ شود و به چرخه عملیاتی 
برگردد، چطور تریاژ کنیم، هر مجروح را به کدام بیمارســتان و 
با چه وسیله‌ای منتقل کنیم. اگر آمبولانس کم داشتیم چگونه 
عمل کنیم از کجا کمک بگیریم ما این موارد را در رزمایشــات 
اجــرا و واپایش می‌کنیم، . وقتی حمله‌ای به هر یگانی صورت 
بگیرد، ممکن است از نیروهای نظامی در منطقه کمک درمانی 
بگیریم یا حتی از اورژانس شــهر . مثــاً نمی‌توان مجروح را از 
قم به تهران منتقل کرد و توقع داشت که زنده بماند، درنتیجه 
باید بیمارســتانی معیــن به ما کمک کنــد و در این آمبولانس 
کمکی در مسیر به بیمار برسد. این مسیر و مدت زمان رسیدن 
آمبولانس کمکی از شهر را زمان گرفتیم، بررسی و چک کردیم 
و اهمیت آن برای ما بیشتر از بقیه بود، درنتیجه پیشنهاد کردیم 

که اورژانس جــاده‌ای به ما نزدیک‌تر شــود. نتیجه هم همین 
شــد؛ اورژانس تقریباًً 4، 5 کیلومتر به ما نزدیک‌تر شــد و حالا 
اگر مجروحی بود، آمبولانس خودمان کفایت می‌کرد تا او را به 
اورژانس لب جاده برســاند بعد و اورژانس شهر یا یگان نظامی 
همجوار مجــروح را تحویل بیمارســتان بدهــد. در زنجیره‌ی 

انتقال و درمان همین مهم است.
در پایان، شــفاعت می‌طلبم و مدد می‌جویم از 61 شــهیدی 
که از کادر ارتش ج.ا.ا، اعم از افســر و درجه‌دار و ســرباز که در 
راه نجات وطن از دســتان پلید دشــمنان در این جنگ شهید 
شدند ان‌شــاءالله که همه‌شان شفیع ما باشند و چراغ هدایت 
ما باشند همه‌ی شــهدای عزیز ما با علم به شهادتشان در این 
مسیر گام برداشتند؛ از کسی که پشت اسکپ رادار بود تا کسی 
که پشــت دستگاه لانچر و توپ و موشــک و... هیچکدامشان 
نمی‌دانســتند که چند دقیقه یا ثانیه از عمرشان باقی مانده، 
اما با شجاعت ایستادند. مهم این است که این شجاعت و نگاه 
به کل جامعه منتقل 
و تزریق شود و اراده‌ 
همــه‌ی  در  شــهدا 
ما رســوخ کنــد. در 
آینه‌ای  شــهدا  واقع 
از مســتحکم بــودن 
اراده راه و مسیرشان 
هریک  اگر  هستند؛ 
از مــا هــم در کاری 
که به ما سپرده شده 
محکم گام برداریم، کشورمان قوی و مستقل خواهد شد. این 

را باید از شهدا یاد و درس گرفت. 
اینکه فرماندهان شــهید و حال حاضر ما با صدای رســا برای 
دشمنان بدون ذره‌ای واهمه خط و نشان می‌کشند و دشمنان 
را تهدیــد میکنند، علل زیــادی دارد اما به عقیده من دو دلیل 
عمــده دارد؛ یکــی ایمان به تحقــق وعده‌ی الهی اســت که 
دشمنان محکوم به شکستند و دلیل دوم با اتکا به وجود نیروی 
انسانی تاب‌آور، مخلص، مومن و متخصص و توانا است. و این 
دو عامل ذیل فرماندهی مقتدر ولایت فقیه تجلی میابد دشمن 
از این مورد به‌شدت وحشت دارد. بقیه‌ی موارد هم مهم است، 
اما اینها از بقیه مهم‌تراند. امیدوارم خداوند متعال به همه مردم 
ایران بصیرت عطا کند، به همه پرســنل بهداشتی، امدادی و 
درمانی کشــور اعم از نظامی و غیر نظامی را توانایی مضاعف 
ببخشد که در کنار مردم بودند و رهبر عزیزمان را برایمان حفظ 
کند که در شرایط سخت کنونی، با اقتدار کامل کشور را هدایت 

می‌کنند و به سرمنزل مقصود می‌رسانند. آن‌شاءالله

همه‌ی شــهدا با علم بــه شهادتشــان در این 
مسیر بودند؛ از کسی که پشــت هواپیما بود تا 
کسی که پشت دســتگاه لانچر و ماشین توپ 
بود. هیچکدامشــان نمی‌دانند و نمی‌دانستند 
که چند دقیقه یا ثانیه از عمرشــان باقی مانده، 

اما با شجاعت ادامه می‌دهند
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آنچه بر دوکوهه گذشت▪ 
دوکوهه؛ نامی که احتمالًا همگی حداقل یک بار به گوشمان 
خورده. شاید پیشتر که این اسم را می‌شنیدیم، برایمان صرفاً 
یک مکان نظامی، بدون هیچ‌گونه اطلاعات اضافی به چشــم 
می‌آمــد و حتی نحــوه‌ی نام‌گذاری‌اش جذاب‌تــر و عجیب‌تر 
می‌نمــود. همین‌طور هــم بود؛ دوکوهــه از وجــود دو ارتفاع 
قله‌مانند 316 و 288 متری گرفته شده است که در همان‌جا 
قرار دارد. دوکوهه منطقه‌ای در شــمال شهر اندیمشک است 
کــه در فاصلــه‌ی 160 کیلومتــری اهواز واقع شــده اســت. 
جاده‌ی اندیمشــک به خرم‌آباد میان این پادگان و کوهستان 
دوکوهــه فاصله‌ای اندک انداخته اســت. دور‌تــا‌دور پادگان با 
حدود طبیعی مانند رودخانه محصور شده است، به جز بخش 
جنوبی آن که با دیوارکشی مشــخص شده است. بخش‌های 
اصلــی این پادگان شــامل ســاختمان گردان‌ها، ســاختمان 
اداری، دژبانی، انبار ادوات و زمین صبحگاه اســت؛ ایستگاه 

راه‌آهنی نیز در کنار این پادگان قرار دارد.
امــا پیشــینه‌ی پــادگان دوکوهه تنها بــه پیــش از انقلاب باز 
نمی‌گردد؛ این پادگان دارای ســبقه‌ای طولانی حتی پیش از 
انقلاب اســت. پیش از انقلاب اسلامی که در سال 1357 رخ 
داد، پادگان دوکوهه نقش مرکز پشتیبان لشکر زرهی 92 اهواز 
و یگان‌های نظامی واقع در جنوب‌غرب کشور را ایفا می‌کرد، با 
این‌حال ساختمان‌های آن نیمه‌ساز بود و بخش‌های مختلف 
آن بــه صورتی که امروزه از آن یاد می‌کنیم هنوز به راه نیفتاده 

بودند. 
از ســال 1357 تا 1359 وقفه‌ای در رســیدگی به این پادگان 
وجود داشــت کــه با شــروع جنگ، ایــن وقفه پایــان یافت. 
هنگامی که ارتش بعث شروع به حمله به مکان‌های نظامی و 
غیرنظامی کرد، به‌دلیل موقعیت خاص و مناسب این پادگان، 
توجه‌ها دوباره به آن جلب شد. به همین منظور پیش از شروع 
عملیات فتح‌المبین، تیپ 7 ولی‌عصر، تیپ 14 امام حسین، 
تیپ محمد رســول‌الله و با فاصلــه‌ای کم تیپ‌های 17 قم و 8 
نجف اشــرف در آن مســتقر شــدند. اولین اعزامی که از این 
پادگان صورت گرفت در اسفندماه 1360 بود؛ زمانی که ارتش 
عراق به چذابه حمله کرد. پادگان پس از عملیات فتح‌المبین، 
به تیپ ۲۷ محمد رســول‌الله تحویل شــد و بعدها لشــکر ۱۰ 
سیدالشــهدا نیز در همین پادگان تشــکیل و راه‌اندازی شد؛ 
در طول جنگ، پــادگان دوکوهه بزرگ‌ترین مقر برای تجهیز و 

سازماندهی نیروهای جبهه جنوب بود.
تعدادی ســاختمان یک‌طبقــه و پنج‌طبقــه در داخل پادگان 
وجود داشت که از ساختمان‌های یک طبقه در قسمت شمال 
و غــرب پادگان برای واحدهای ســتادی و از ســاختمان‌های 

پنج‌طبقه‌ای برای اســکان رزمندگانی که منتقل می‌شــدند، 
از آن‌ها استفاده می‌شــد. هرکدام از ساختمان‌هایی که برای 
اسکان رزمندگان اختصاص داده شده بودند، به‌نام یک گردان 
که معمولًا همان گردان مســتقر بود، نام‌گذاری شــده بودند؛ 
نظیر گردان انصــار، مالک اشــتر، حبیب‌بن‌مظاهر، مقداد و 
عمــار. این ســاختمان‌ها در ابتدا فاقد امکانات دستشــویی، 
لوله‌کشــیِ آب حمام‌ و خدمات درمانی و بهداشتی بودند؛ اما 
بعدها در بخش شــمالی محوطه‌ی صبحگاه و حسینه شهید 

همت درمانگاه بزرگ و مجهزی راه‌اندازی گردید.
امروزه بخشــی از پادگان دوکوهه در اختیار لشــکر ۲۷ محمد 
رســول‌الله اســت؛ این بخــش که بیشــتر حالــت یادمانی و 
نمادیــن دارد و یکی از مناطق اصلــی به‌منظور بازدید در ایام 
برگزاری اردوی راهیان نور است، پس از بازسازی پادگان مورد 
بهره‌بــرداری قرار گرفت، زیــرا این پادگان یکــی از نماد‌های 
جنــگ ایران و عراق و دوران دفاع مقدس اســت. فرماندهانی 
همچون حســین خرازی، احمد کاظمی، احمد متوســلیان، 
محمدابراهیــم همــت، رضا چراغــی، عباس کریمــی، رضا 
دســتواره و مهدی زین‌الدین در این پــادگان نیرو‌های خود را 
ســازماندهی می‌کرده‌اند. امروزه دوکوهه حالتی دوبخشــی 
پیداکــرده که هــر بخش با فنس و دیوار از دیگری جدا شــده 
اســت؛ بخش شرقی آن در اختیار لشکر ۲۷ محمد رسول‌الله 
)ص( قــرار دارد کــه بیشــتر حالــت یادمانــی دارد و یکی از 
محل‌های بازدید راهیان نور اســت. درکنار اختصاص بخشی 
از پــادگان به بازدیدهــا، بخش غربی پــادگان در اختیار تیپ 
72 پیــاده‌ی ارتش اســت که ســاختمان‌های پنج‌طبقه‌ی آن 
به منظور اســتقرار زائرین اردوی راهیان نور، مسکونی شده و 

قسمت‌های دیگر به‌صورت انبار مهمات درآمده است. 

دوکوهه چگونه دوکوهه شد▪ 
در عملیات فتح‌المبین، پایگاه پشــتیبانی همه‌ی یگان‌هایی 

درمان در دوکوهه

تعــدادی ســاختمان یک‌طبقــه و پنج‌طبقــه در 
داخل پادگان وجود داشت که از ساختمان‌های 
یــک طبقه در قســمت شــمال و غــرب پادگان 
بــرای واحدهای ســتادی و از ســاختمان‌های 
پنج‌طبقه‌ای برای اســکان رزمندگانی که منتقل 
می‌شــدند، از آن‌ها استفاده می‌شــد. هرکدام 
از ســاختمان‌هایی که برای اســکان رزمندگان 
اختصاص داده شــده بودنــد، به‌نام یک گردان 
 همان گردان مستقر بود، نام‌گذاری 

ً
که معمولا

شده بودند

علی‌اصغر ملا

مراکز درمانی نقش‌آفرین در دفاع مقدس
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پــادگانِ نیمه‌کاره، همیــن پادگان دوکوهه‌ی امــروزی بود. تا 
قبل از آن، این پــادگان تقریباًً متروکه و خالی بود؛ هیچ یگان 
نظامــی‌ای‌ در آن حضور نداشــت و البته بعضــی از امکانات 
موجود در آن را از بین ‌برده بودند. وقتی بچه‌ها در آنجا مستقر 
شدند، پادگان را حفظ کرده و آن را به منطقه را به عقبه‌ی تیپ 

خودشان تبدیل کردند«.

ماجرای نام‌گذاری تیپ محمد رسول‌الله▪ 
روایتی از ‌احمد متوسلیان

حاج‌احمد متوســلیان به‌هنگام حضورش در دوکوهه، همراه 
بــا حاج‌محمــود شــهبازی و حاج همــت تیــپ را نام‌گذاری 
می‌کننــد؛ او درباره‌ی این ماجرا روایت می‌کند: »اســم تیپ 
را گذاشــتیم تیپ »محمد رســول‌الله)ص(«؛ اولًا این اســم، 
اعتقاد ما را به مکتب و سنت رسول‌اکرم)ص( نشان می‌دهد؛ 
بــه این معنا که ما رزمندگان تیپ، حضــرت محمد)ص( را به 
عنوان خاتم‌الانبیا و بزرگ‌ترین رســول خداوند می‌شناسیم و 
به ایشــان اعتقاد داریم؛ چرا که ایشــان شاخص وحدت بین 

تمام مســلمانان هســتند و این نام، در اصل به همین خاطر 
برای تیپ ما انتخاب شــد. البته این نام‌گذاری، یک زمینه‌ی 
قبلی هم داشــت و آن عملیاتی بود که در ایام ولادت رســول 
اکرم)ص( توســط ما در مناطق مریوان و پاوه انجام شــد و نام 

آن محمد رسول‌الله)ص( بود«.

کادربندی رده‌های ستادی یگان▪ 
عباس برقی، از همراهان ســردار متوســلیان، سردار همت و 
سردار شــهبازی است. وی درباره‌ی نحوه‌ی اعلام کادربندی 

می‌گوید:
»از فــردای اســتقرار نیروهــا در پــادگان دوکوهه، هســته‌ی 
سه‌نفره‌ی فرماندهی تیپ 27 محمد رسول‌الله)ص(، گزینش 
افــراد واجد صلاحیــت برای تصدی مســئولیت‌های محوری 
و اصلــی واحدهای ســتادی تیپ را در دســتور کار خود قرار 
داد؛ رونــدی کــه 6 روز به طــول انجامید و ســرانجام در روز 
شنبه، بیســت‌و‌چهارم بهمن‌ماه 1360، جدول نهایی تقسیم 
مسئولیت واحدهای ســتادی تیپ تهیه شد. یکی از بچه‌ها، 
مقوای ســفیدرنگ بزرگی را برداشت و همان‌جا با یک ماژیک 
درشت سیاه‌رنگ، شروع به نوشتن نام مسئولین منتخب برای 
رده‌های ستاد تیپ کرد. سردار متوسلیان به‌عنوان فرمانده‌ی 
تیپ، ســردار شهبازی به‌عنوان جانشــین فرماندهی، سردار 
همت به‌عنوان رئیس ستاد پشتیبانی، عباس کریمی به‌عنوان 
مســؤل واحد اطلاعات عملیات، جعفر جهروتی‌زاده به‌عنوان 
مســؤل واحد تخریب، محمدرضا دســتواره به‌عنوان مســؤل 
واحد پرســنلیِ تیپ، محمدحســین ممقانی به‌عنوان مسؤل 
واحــد بهداری رزمــی، علی میرکیانی به‌عنوان مســؤل واحد 
تدارکات، محمد رســتم در پســتِ مســؤل واحد تســلیحات، 
ســیف‌الله منتظری در مقام مســؤل واحد موتــوری، علیرضا 
نجفی به‌عنوان مســؤل واحد مخابرات، علــی گچ‌کار تهرانی 
به‌عنوان مســؤل واحد پدافند، علیرضا ناهید در مقام مسؤل 
واحد ادوات و در انتها نیز غلامرضا یزدانی در پســت مســؤل 

واحد توپخانه معین و مشغول به کار شدند.

که باید وارد منطقه می‌شــدند تا بعدها بــه خط مقدم منتقل 
شــوند، پادگان دوکوهــه بود؛ در آن زمان حدود هشــت تا ده 
یگان در آنجا مســتقر بودند. تعداد یگان‌هایی که باید منتقل 
می‌شدند، بیش از ظرفیت ساختمان‌ها بود؛ درنتیجه تعدادی 
از رزمنده‌ها و نیروها در محوطه‌ی پادگان درکنار ساختمان‌ها 
چادر زده بودند. پادگان دوکوهه اولین مقر برای تشکیل تیپ 

27 بود. 

روایت محسن رضایی▪ 
محســن رضایــی در همین مــورد می‌گوید: »من مســئله‌ی 
انتخــاب فرماندهی تیپ را روی دوش خودشــان گذاشــتم؛ 
چون نمی‌خواســتم آن برادریِ حاکم میــان آن‌ها با انتخابی 
که از جانب من صورت می‌گرفت، ‌دستخوش لطمه‌ای بشود. 
درنتیجه خودشــان همان‌جــا تصمیم گرفتند تــا حاج‌احمد 
بــرای فرماندهــی تیپ پیشــنهاد شــود؛ آقای شــهبازی هم 
به‌عنــوان قائم‌مقام ایشــان تعیین شــد و درنهایت حاج‌همت 
هم مسئولیت رئیس ســتاد پشتیبانی تیپ را به عهده گرفت. 
در بحــث انتخــاب فرماندهی هــم من تصمیم قبلــی‌ام روی 
انتخــاب حاج‌احمد قطعی بود؛ با ایــن حال چون حاج‌احمد 
)متوسلیان(، حاج‌محمود )شهبازی( و حاج‌همت بسیار به هم 
علاقه‌مند بودند و هم از لحاظ کارآمدی و توانایی و هم از نظر 
لیاقت بسیار مشابه یک‌دیگر بودند، نمی‌خواستم از این بابت 
یــک انتخابی بکنم تــا یک وقت برای اینها مشــکلی به وجود 

بیاید«.
شــنبه، هفدهم بهمن‌ماه 1360؛ چهار شبانه‌روز از آغاز نبرد 
چذابه می‌گذشــت، بدون آنکه نبرد میان دو طرف قطع شود. 
در همین حال حاج احمد متوسلیان، حاج‌محمود شهبازی و 
حاج‌همت موقتاً نیروهایشان را در خط پدافندی تیپ 14 امام 
حسین)ع( مستقر کردند و برای دیدار با سردار محسن رضایی 
راهــی قرارگاه مرکــزی کربلا در دزفول شــدند. هدف آ‌ن‌ها از 
رفتن به قرارگاه، قطعی کردن ســه مســئله‌ی اصلی بود؛ اول 
اعلام آمادگی برای یک تیپ مســتقل، ســپس تصویب نهایی 

ترکیــب فرماندهی این تیپ و در آخــر دراختیار گرفتن مقری 
مشخص جهت سازمان‌دهی و استقرار تیپ مزبور بود.

سردار محسن رضایی در ادامه می‌گوید:▪ 
» پرسیدند که "حالا تیپ‌مان کجا باید مستقر باشد؟" به آن‌ها 
گفتم که یک پادگان در اطراف اندیمشک نیمه‌کاره رها شده. 
شما بروید و همین پادگان را دراختیار بگیرید. منظورم از این 

حاج‌احمــد دربــاره‌ی ماجرای نام‌گــذاری تیپ 
روایــت می‌کند: »اســم تیپ را گذاشــتیم تیپ 
 این اسم، اعتقاد 

ً
»محمد رسول‌الله)ص(«؛ اولا

ما را به مکتب و سنت رســول‌اکرم)ص( نشان 
می‌دهــد؛ به ایــن معنا که مــا رزمنــدگان تیپ، 
حضرت محمــد)ص( را به عنــوان خاتم‌الانبیا 
و بزرگ‌ترین رســول خداوند می‌شناســیم و به 

ایشان اعتقاد داریم

در بحــث انتخــاب فرماندهی هــم من تصمیم 
قبلــی‌ام روی انتخــاب حاج‌احمــد قطعی بود؛ 
بــا این حــال چــون حاج‌احمــد )متوســلیان(، 
حاج‌محمود )شهبازی( و حاج‌همت بسیار به هم 
علاقه‌مند بودند و هم از لحاظ کارآمدی و توانایی 
و هم از نظر لیاقت بسیار مشابه یک‌دیگر بودند، 
نمی‌خواســتم از این بابت یک انتخابی بکنم تا 

یک وقت برای اینها مشکلی به وجود بیاید«
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ســال‌های بعد با توســعه‌ی خدمات درمانی به‌طــور کامل به 
بهداری برای کار درمانی واگذار گردید.

از زمســتان ســال ۱۳۶۱، نحوه‌ی چینش لشــکرها و تیپ‌ها 
کمی تفاوت پیدا کرد. پیش از آغاز عملیات والفجر مقدماتی، 
تیپ جدیدی تحت‌عنوان تیپ دوم سلمان تشکیل شده بود؛ 
تیپی که با ارتقای تیپ 27 محمد رسول‌الله به لشکر و تشکیل 
ســه تیپ به‌عنوان تیپ‌های زیرمجموعه‌ی لشکر، متشکل از 
نیروهای کرج و شــهرهای پیرامون آن شکل گرفته بود . تیپ 

سلمان در چهار بلوک پنج‌طبقه در کنار رده‌های ستادی‌اش و 
تعدادی از گردان‌های پیاده در پادگان دوکوهه مستقر شد. در 
فروردین‌ماه 1362 نیز بــا افزایش حضور نیروهای اعزامی از 
شــهر کرج، تیپ 10 سیدالشهدا تشکیل شد. بعد از عملیات 
خیبــر نیز نیروهای تیپ ۱۰ سیدالشــهدا پــادگان دوکوهه را 

تخلیه و به اردوگاه شهید کلهر منتقل شدند.
نیمــی از آن ســاختمان‌های پنج‌طبقــه‌ی آن روزی، امــروز 
تخریب شــده‌اند؛ اما تنِ همین ســاختمان‌های نیمه‌خراب، 

دفتــر خاطرات‌ســت بــرای یادگاری‌هــا و دست‌نوشــته‌های 
افرادی که روزگاری از جان‌شــان گذشــتند و رفتند. دوکوهه 
یک دانشــگاه است؛ دانشــگاهی با هزاران فارغ‌التحصیل با 
معدل الف. دانشجویان این دانشگاه اما همگی شناخته‌شده 
نیستند؛ بســیاری از آن‌ها معدلشان را با ناشناخته بودن بالا 
بردند. دوکوهه شب‌ها صدای این رزمندگان و شهدا را شنید؛ 
آن‌هایی کــه مرد عمل به این نجواهــا بودند در میدان جنگ 
خودی نشــان دادند و خدای‌شــان آن‌ها را پذیرفت و آن‌هایی 
کــه رفتن‌شــان به صلاح نبود، اســطوره‌ی صبــر و اخلاق در 
زندگی آینده‌شــان شــدند. دوکوهــه، این دانشــگاه الهی، با 
قبور شــهدای گمنامش، با سقاخانه ســاده و بی‌آلایش‌اش، 
خیابان‌های خالی‌اش و آســمان آبی‌اش که روزگاری پذیرای 
دود ناشــی از حملات دشمن بود، خود ماندگار شده و با تمام 
زیبایی‌ها و شــهدایش که در مکتب سرخ حسینی مدال‌آور و 
افتخار‌آفرین شــدند، در تاریخ مقدس این سرزمین ثبت شده 

اســت. حالا دوکوهه به مکانی برای آن‌هایی تبدیل شــده که 
می‌خواهند شــبیه آن مردان و زنان خدا باشند، توشه‌شان را 

بردارند و به مردم خدمت کنند.

درمانگاه‌های پادگانی▪ 
برخــاف اورژانس‌ها که بــا انجام هر عملیات خــاص به کار 
می‌افتادنــد و غالبــاً در مــوارد عــادی اســتفاده و فعالیتــی 
نداشــتند، مراکز درمانی در پادگان‌ها همیشه فعال و درحال 
خدمت‌رســانی بودنــد، زیــرا رزمندگانی که به ایــن مکان‌ها 
انتقــال می‌یافتند نیازمند ایــن خدمات بودنــد. یکی از این 
مراکــز درمانی واقــع در پادگان‌ها کــه کمتر بــه آن پرداخته 
می‌شــود، بهداری یگان‌های پادگان دوکوهه اســت.بهداری 
یگان‌ها در کنار اورژانس پادگان به‌منظور راه‌اندازی درمانگاه 
پادگانــی بــه‌راه انداخته شــده بودنــد. به همیــن دلیل این 
بهداری‌ها کــه هرکدام مربوط به یک یــگان بودند، باید باهم 
همکاری گســترده‌ای انجــام می‌دادند. مرکــز درمانی، یکی 

تیپــی که بــا همــه‌ی یگان‌های رزمــی جهان فرق ▪ 
داشت! 

مجتبی صالحی‌پور درباره‌ی نحوه‌ی تقســیم مســئولیت‌ها و 
پســت‌ها درمیان افراد می‌گوید: »شکل‌گیری سلسله مراتب 
فرماندهــی تیپ 27 محمــد رســول‌الله)ص(، مخصوصاًً در 
رده‌های ســتادی این یگان، متأثر از لحاظ کردن یک‌ســری 

ضرورت‌های انکارناپذیر بود. بارزترین نمونه‌ی چنین وضعیتی 
را ما در ترکیب‌بندی کادر فرماندهی تیپ می‌دیدیم. تعدادی 
از نیروهــا، بچه‌های ســپاهی اعزامی از تهران، قم و شــمال 
بودند که با حاج‌احمد متوسلیان از مریوان آمده بودند )مانند 
شــهید ممقانی که پیش از آن مســؤل بهداری سپاه مریوان 
بودنــد(؛ تعدادی هــم از بچه‌های اصفهــان، اراک و خمین 
بودند که با حاج‌همت از پاوه آمده بودند و ســرانجام تعدادی 
هم بچه‌های همدان بودند که با حاج‌محمود شــهبازی از این 
شــهر به جنوب آمده بودند. به‌دلیل مدیریت مقتدر مکتبی، 
تأکیــد بر ضرورت کار شــورایی و تدبیر فرماندهانِ هســته‌ی 
اصلی تیپ یعنی ســرداران متوســلیان، شــهبازی و همت، 
تبدیل به عامل استحکام و انسجام ارکان فرماندهی تیپ 27 

محمد رسول‌الله)ص( شد«.

پادگان دوکوهه، عقبه تیپ ۱۰ سیدالشهدا ▪ 
 این بخش از پادگان در ابتدا هیچ‌گونه امکانات تأسیســاتی و 

رفاهــی برای ارائه به رزمندگان و نیروهایی که به پادگان آورده 
می‌شدند، نداشت؛ درنتیجه بدون هیچ‌گونه خدمات ابتدایی 
شروع به پذیرش نیروها کردند. پادگان دوکوهه همچنین فاقد 
هرگونه سیستم مخابراتی، سیستم تهویه، سرویس بهداشتی 
و لوله‌کشــی آب بود؛ در و پنجره نداشــت و خیابان‌هایش هم 

شنی بودند. 
نبود چنین امکاناتی موجب آن شد که بچه‌ها خود دست‌به‌کار 
شــوند و سیستم‌ها را به‌صورت اولیه راه‌اندازی کنند. سیستم 

آب‌رسانی به‌وسیله‌ی حفر چاه و با کمک تانکرهای حمل آب 
رو‌به‌راه شد؛ در ادامه با اتصال به شبکه‌ی برق شهری، مشکل 
برق نیز تا حدودی برطرف شــد. برای برطــرف کردن نیاز به 
حمــام و فضایی برای تلفن از راه دور، دو ســاختمان کوچک 
که در ضلع جنوبی زمین صبحگاه قرار داشــت به این منظور 
در نظر گرفته شدند. ساختمانی مناسب هم در ضلع شمالی 
میدان صبحگاه وجود داشــت که در ابتدا به‌صورت مشــترک 
به بهداری برای ایجاد یک مرکز درمانی واگذارشــده بود و در 

 ایــن بخش از پادگان در ابتدا هیچ‌گونه امکانات 
تأسیســاتی و رفاهــی برای ارائه بــه رزمندگان و 
نیروهایی که به پادگان آورده می‌شدند، نداشت؛ 
درنتیجه بدون هیچ‌گونه خدمات ابتدایی شروع 
به پذیرش نیروها کردند. پادگان دوکوهه همچنین 
فاقد هرگونه سیستم مخابراتی، سیستم تهویه، 
ســرویس بهداشــتی و لوله‌کشــی آب بود؛ در و 

پنجره نداشت و خیابان‌هایش هم شنی بودند. 

دوکوهــه یک دانشــگاه اســت؛ دانشــگاهی با 
هزاران فارغ‌التحصیل با معدل الف. دانشجویان 
این دانشــگاه اما همگی شناخته‌شده نیستند؛ 
بســیاری از آن‌ها معدلشان را با ناشناخته بودن 
بالا بردند. دوکوهه شب‌ها صدای این رزمندگان 
و شــهدا را شــنید؛ آن‌هایی که مرد عمل به این 
نجواهــا بودند در میــدان جنگ خودی نشــان 

دادند و خدای‌شان آن‌ها را پذیرفت
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هیچ‌یک از این اقدامات به‌ ســادگی انجام نشدند، بلکه شهید 
ممقانی همراه با کادر بهداری لشکر به‌سختی و با پیگیری‌های 
بسیار زیاد، توانستند فرماندهی را برای گرفتن مکانی به جهت 
دایــر کردن بهــداری متقاعد کنند. البتــه فرماندهی خودش 
هم تمایل به کمک داشــت، مخصوصاًً وقتی می‌دید که پیش 
از آغــاز عملیات والفجــر مقدماتی به‌دلیل نداشــتن اورژانس 
مناســب و آمبولانس کافی، مجبور بودیم بچه‌ها را به‌ســرعت 
سوار همان آمبولانس کنیم و به بیمارستان شهید کلانتری در 
اندیمشــک برســانیم. گاهی تعداد مجروحین آن‌قدر زیاد بود 
که یــک آمبولانس کافی نبود و باید بچه‌هــا را با مینی‌بوس به 
بیمارستان می‌رساندیم. کار با رساندن مجروح به بیمارستان به 
پایان نمی‌رسید، زیرا آمبولانس باید مدتی در همان بیمارستان 
معطل می‌شدتا بتواند نیروهای مجروح را به بهداری بازگرداند 
و ادامــه‌ی درمان را به وقتی دیگر موکول کند. این رفت‌وآمدها 
خود مشــکلات زیــادی برای بهــداری ایجاد می‌کــرد؛ چون 
بچه‌ها با هدف رساندن ‌رساندن مریض‌ها به بیمارستان شهید 
شوشــتری کــه در حومه‌ی اندیمشــک بود، از پــادگان خارج 
می‌شــدند، بعد ممکن بود وارد اندیمشک و دزفول شوند؛ این 
باعث می‌شــد که برای پیدا کردن یک راننده یا مجروح مجبور 
به صرف وقت زیادی شــوند. از طرفی برخی از افراد که کاری 
در شــهر داشتند یا قصد ورود به آن را داشتند، به سوءاستفاده 

از نام مریض وارد شهر می‌شدند. 
این مشــکلات موجب آن شــد که برای حل مســائل درمانی 
و کاهــش خطر تصــادف و مســائل امنیتــی فرماندهی، این 
ســاختمان را به منظور اختصاص درمانگاه به بهداری بدهند؛ 
ما هم امکانات موردنیاز درمانگاه را تهیه کردیم و به ساختمان 
جدید آوردیــم. اولین بانی و پیگیرِ راه‌انــدازی این محل برای 
ایجــاد درمانگاه کــه واقعاً هــم بهترین مکان بــرای انجام کار 
درمانی و امدادی بود، شهید ممقانی بود. در آن زمان بهداری 
هنــوز در ســاختمان ذوالفقار کــه معروف به ســاختمان پنج 
طبقه بود، قرار داشــت؛ هرچند کــه در آن مدت هم طبقه‌ای 
کــه ما در آن مســتقر بودیم، بهترین طبقه‌ی ســاختمان بود. 
این درمانگاه اولین‌بار برای عملیــات والفجر مقدماتی و با نام 
»درمانگاه لشــکر 27 محمد رســو‌ل‌الله)ص(« راه‌اندازی شد. 
اولین مسئول این مکان جدید، فردی به‌نام سعید رشیدی بود 
که بعدها در عملیات والفجر یک به شــهادت رسید؛ او یکی از 
بهترین بچه‌های بهداری بود. عمده‌ی نیروهای لشکر به‌هنگام 
عملیات، در بهداری لشکر و اورژانس مستقر می‌شدند. شهید 
رشــیدی خود در پادگان مســئولِ درمانگاه بــود و در عملیات 
به‌عنوان مســؤل بهداری گردان شهید شدند؛ این شد که بعد 
از پایان عملیات نام درمانگاه را به‌دلیل اینکه شــهید رشــیدی 

اولین شهید بهداری بود، به نام این شهید تغییر دادیم.
در مدتــی که بهــداری هنوز بــه بخش‌های جداگانه تقســیم 
نشــده بود، چندین مسؤل اداره‌ی بهداری را برعهده گرفتند؛ 
از این مســؤلین می‌تــوان به دکتر گنجه از جراحان ســپاه که 
مدتی پرســتار بهــداری هم بودند، آقای خلج مســؤل دارویی 
بهداری لشکر که درکنار مسئولیت کارهای مدیریتی هم انجام 
می‌دادند، آقای میرابــی و در آخر آقای صفاری که از عملیات 
والفجر یک مسؤل درمانگاه بودند و همزمان مسئولیت تأمین 
دارویی لشکر نیز برعهده‌ی ایشان بود، اشاره کرد. تا اوایل سال 
62، بخــش دارویی بهداری هم درکنار بخش دارویی درمانگاه 
بود، درنتیجه نیازهای دارویی لشــکر هــم از همین‌جا برآورده 
می‌شــد؛ مدتی بعد، تصمیم به جداســازی دارویی درمانگاه 
و بهداری لشــکر گرفته شــد. یک انبار دارویی بزرگ گرفتیم و 
داروها را به آنجا منتقل کردیم و بعد همه‌ی بخش‌های بهداری 
را نیز در همان قسمت، یعنی ساختمان ضلع شمالی، مستقر 

کردیم. 
این بار در ســاختمان قسمتِ شمالی، دوســه‌تا واحد داخلی 
داشــتیم. شــهید ممقانی عزیز می‌گفت که این ساختمان‌ها 
را بیــن بخش‌های مختلف تقســیم کنیدو حتــی به کارگزینی 
بهداری هم بدهید، اما به هیچ مســئولی ندهید؛ می‌خواست 
که مســؤلین در ســخت‌ترین شرایط مستقر شــوند تا جدی‌تر 
مشــکلات بچه‌ها را بفهمنــد و آن‌ها را پیگیری کننــد. در آن 
گرمای خوزســتان که همه‌ی ما در ساختمان و زیر بادِ کولر به 
بچه‌ها رســیدگی می‌کردیم و اســتراحتمان هم همان‌جا بود، 
مسؤلین ســتادی در چادرهایی که شهید ممقانی برایشان در 
محوطه‌ی پادگان به پا کرده بود، مستقر بودند. اگر به گوشش 
می‌رســید و یا می‌دید که کسی از مســؤلین برای استراحت به 
ســاختمان و یا حتی انبار دارویی رفته، آن مسؤل را بازداشت و 
جریمه می‌کرد. برخورد تندی با فردی که قانون‌شکنی می‌کرد 
داشــت؛ می‌گفت: »حق خوابیــدن در اینجــا را ندارید! این 
کولرگازی‌ای که اینجا هســت، فقط بــرای داروها کار می‌کنه! 
هیچ‌کس حق نــداره اینجا بخوابه و حتــی بچه‌های داروخانه 
بروند تو اتاق خودشــان بخوابند«. درکنار انبار دارویی، بچه‌ها 
اتــاق کوچکی داشــتند که بــه آنجا می‌آمدند تــا کمی خنک 
بشــوند؛ به‌هرحال خســته بودند و کولرگازی هــم در آن گرما 
مثل بهشت بود، اما شــهید ممقانی به‌شان اجازه‌ی این کار را 
نمــی‌داد و اگر کســی را می‌دید که ایــن کار را کرده حتماً با او 
دعوا می‌کرد؛ خودش هم همیشــه در گرمای 40 درجه به بالا 

در کنار بچه‌ها، داخل چادر می‌خوابید. 
یکی از مشــکلاتی که در پادگان وجود داشــت، فقدان وجود 
سرگرمی و کارهای انرژی‌آور برای زمان‌های فراغت و بیکاری، 

از معروف‌تریــنِ ایــن درمانگاه‌ها، پــادگان دوکوهه متعلق به 
بهداری لشــکر ۲۷ پادگان شــهرک انرژی اتمی که وابسته به 
بهداری لشــکر ۱۴ امام حسین بود، است. این مراکز درمانی 
به‌دلیل حجم حملات دشمن و عدم رعایت قوانین بین‌المللی 
ســازمان‌ملل نظیر عدم اجازه‌ی حمله به مراکز درمانی کشور 
دشمن، در قالب سنگرهایی در زیرِ زمین ساخته شده بودند؛ 
هرچنــد ایــن محدودیــت موجب آن نشــد که ایــن مراکز به 
آزمایشگاه، دندانپزشکی، اتاق عمل و اورژانس مجهز نشوند. 

درمانگاه پادگان دوکوهه▪ 
روایتی از مسعود نوری

»تقریبــاً قبل از شــروع عملیــات فتح‌المبین بــرای اولین‌بار 
از پــادگان دوکوهه اســتفاده شــد. همه‌ی یگان‌هــا یکی، دو 
ساختمان داشــتند و در آنجا مســتقر بودند. تا جایی که من 
به‌خاطر دارم و اطلاعاتی که از دیده‌ها و شــنیده‌ها به دســت 

عملیــات  از  بعــد  آورده‌ام، 
فتح‌المبین لشــکر ما در آنجا 
مستقر شد و از همین‌جا بود 
که در عملیات بیت‌المقدس، 
تعــداد گردان‌هــای تیپ 27 
محمد رسول‌الله افزایش پیدا 
کــرد. تیــپ نیازمنــد مکانی 
ثابت بود کــه نیروهایش را در 
آنجا مســتقر کند؛ تصمیم بر 
این شد که در همین‌جا باقی 
بمانند. بخشــی از ارتش هم 

مدتی در همین مجموعه‌ی پادگان دوکوهه مستقر بودند. در 
اصل این پادگان متعلق به ارتش بود، هرچند تا مدتی بخشی 
از ســاختمان‌های اسکان تخریب شــده بودند. تا زمان انجام 
عملیات بیت‌المقدس و فتح‌المبین چند یگان‌ دیگر هم اینجا 
مســتقر بودند، اما بعد از انجام عملیــات فتح‌المبین و بعدها 
عملیات بیت‌المقدس که منجر به آزادی خرمشــهر از چنگال 
بیگانگان شــد، تصمیم به این گرفته شــد که کل پادگان را به 
لشــکر اختصاص بدهند، زیرا ستاد نهادی آن و گردان‌هایش 
گســترده و زیاد شــده بودند. بــه این ترتیب ارتــش کم‌کم در 
پادگان مســتقر شــد و هر بخش آن به یک ســتاد اختصاص 
یافت؛ برای مثال در عملیات والفجر مقدماتی انتهای پادگان 
را بــه بچه‌های تخریب دادنــد، زیرا بچه‌هــای تخریب نیاز به 
انجــام مانور در محوطه‌ی پادگان داشــتند و برای همین باید 
از سایت یگان‌ها دور می‌شدند تا آسیبی به آن‌ها نرسد. آن‌ها 
در نزدیکی پشــت ســد کرخه بودنــد و از ســوی دیگر هم در 

ضلع جنوبی دوســتان ارتشی مســتقر بودند. ما هم که عضو 
بهداری بودیم، در انتهای ضلع جنوبی مســتقر بودیم که بعد 
از آن فنس‌های ارتش قرار داشــت. در کنار ما هم ســتادهای 

تدارکات، تعاون و تعدادی واحدهای دیگر مستقر بودند.
وقتــی قرار شــد که بهــداری در بخشــی از پــادگان در کنار 
ســتادهای دیگر بنا شــود، تصمیم گرفتیم آن را در قســمت 
پایینیِ بخشــی کــه نیروهای دیگر مســتقر بودند، تأســیس 
کنیم؛ درنتیجه به‌سراغ ســاختمان‌های ضلع شمالی پادگان 
که گردان‌های مالک، حبیب و ذوالفقار قرار داشــتند، رفتیم. 
گــردان ذوالفقــار در بزرگ‌ترین ســاختمان آنجا قرار داشــت 
و ما هم به‌عنوان بهداری با آن‌ها در یک ســاختمان مســتقر 
شــدیم؛ از عملیات والفجــر یک تا عملیــات والفجر چهار در 
آن ســاختمان مستقر بودیم تا اینکه دســتور داده شد که آن 
ســاختمان را تخلیه کنیم و به صورت کامــل به تیپ دوالفقار 

تحویل بدهیم.
بعد از اینکه ما از آن ساختمان 
از  بخشــی  شــدیم،  خــارج 
ســاختمانی در ضلع شمالی 
پــادگان ) نزدیک بــه میدان 
صبحگاه و حسینیه‌ی لشکر( 
را بــه ما دادند تــا درمانگاه را 
توســعه بدهیم و بهداری هم 
اورژانس  و  درمانــگاه  نزدیک 
والفجــر  از  پیــش  باشــد. 
مقدماتــی و در نیمه‌ی ســال 
61، درمانگاهــی کوچک‌تر و 
محدودتــر را در همین محل دایر کردیم که خدمات درمانی و 
اورژانســی ارائه می‌داد. بعدها پس از اجرای عملیات والفجر 
4 و مقارن با زمانی که لشــکر به‌صورت پایدار اســتقرار یافت، 
بــه فکر ایجاد یک مرکــز جامع درمانی در همین ســاختمان 
افتادیم، زیرا حجم درگیری‌ها و پیچیدگی عملیات‌ها بیشــتر 
شــده بود. ســاختمانی که محل دایر شــدن اولین درمانگاه 
بود، بــرای ادامه‌ی فعالیت‌ها در مقیاس گســترده‌تر کوچک 
بود. بــا مســاعدت و دســتور فرماندهــی و همکاری ســتاد 
لشــکر، ســاختمان درمانگاه کامل و بزرگ‌تر شــد. با استقرار 
در ســاختمان جدید که حــالا مال خودِ بهداری لشــکر بود، 
درمانگاه که قبــاًً جدا از بهداری بود هــم به بهداری ملحق 
شــد و یک پایگاه ثابت و دائمی تشکیل شد. با اقامت دائمی 
بهداری در ســاختمان، پزشــک عمومی و تعدادی پرستار به 
جمع ما اضافه شدند؛ در ادامه هم بخش اورژانس و نقاهتگاه 

که پیش‌تر کوچک بودند، گسترش یافتند. 

گاهی تعداد مجروحیــن آن‌قدر زیاد بود که یک 
آمبولانس کافی نبود و باید بچه‌ها را با مینی‌بوس 
بــه بیمارســتان می‌رســاندیم. کار با رســاندن 
مجروح به بیمارســتان به پایان نمی‌رسید، زیرا 
آمبولانس باید مدتی در همان بیمارستان معطل 
می‌شــدتا بتواند نیروهای مجروح را به بهداری 
بازگردانــد و ادامــه‌ی درمــان را بــه وقتی دیگر 
موکــول کند. ایــن رفت‌وآمدها خود مشــکلات 

زیادی برای بهداری ایجاد می‌کرد
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راهنمایی‌هایی انجام می‌داد و یا آن‌ها را به بیمارستان شهید 
کلانتری می‌برد. 

زمانی که عملیاتــی در کار نبود، فعالیت اصلــی درمانگاه در 
زمــان حملات پدافندی و دفاعی بود کــه نیروها غالباً در خط 
مقدم نبودند؛ درنتیجه ماهم در اورژانس خط مقدم و بهداریِ 
خط کاری نداشــتیم و به درمانگاه برمی‌گشتیم. در این زمان 
معمولًا با همان سیاســتِ »رزمنده که نباید بیکار باشــه!« که 
توســط شــهید ممقانی در پادگان بنیان گذاشــته شده بود، 
همــه‌ی بچه‌ها چه در بهداری و چه خــارج از بهداری را به کار 
می‌گرفتیم تــا در کارهای بهداری به مــا کمک کنند. درحین 
عملیات‌ها بعضی از پزشــکیاران به گردان‌ها ملحق می‌شدند 
و یا به اورژانس خط مقــدم می‌رفتند؛ تعدادی هم از بچه‌های 
بخــش دارویی درمانگاه به بخش دارویــی اورژانس می‌رفتند. 
مثلًا اکبر میرابی، اســماعیل جواهری و آقای نیک‌سرشت که 
در آزمایشگاه درمانگاه مشغول به کار بودند، در زمان عملیات 
بــه اورژانس خــط می‌رفتنــد و در آنجا بانک خــون راه‌اندازی 

می‌کردند. 

توسعه‌ی درمانگاه ▪ 
بعــد از عملیــات والفجــر مقدماتــی، تصمیــم بــه راه‌اندازی 
آزمایشــگاهِ درمانگاه گرفته شــد و تا عملیات والفجر یک، این 
آزمایشــگاه به مرحله‌ی بهره‌برداری و استفاده رسید. در ابتدا 
آزمایشــگاه تعدادی اقدامات اصولــی و اولیه را انجام می‌داد؛ 
مثــاً نمونه‌گیری‌ها و اهدای خون در آنجا انجام می‌شــد، اما 
برای انجام پژوهــش روی نمونه‌ها یا تشــخیص بیماری‌ها که 
نیازمند تجهیزات خاص و میکروسکوپ بود، باید نمونه‌ها را به 
بیمارستان شهید کلانتری در حومه‌ی اندیمشک که تجهیزات 
بیشتری داشت، می‌فرستادیم. خوشبختانه بخش آزمایشگاه 
بیمارستان شهید کلانتری همکاری خوبی با ما داشت و جواب 

نمونه‌ها و نتایج را سریعاًً برای ما می‌فرستادند.

نقاهتگاه و اورژانس پادگان▪ 
ما در درمانــگاه علاوه‌بر انجام کارهای تشــخیصی، درمانی و 
دارویی، نقاهتگاه و اورژانس را هم تحت‌نظر هم داشــتیم. اگر 
مســمومیت یا بیمــاری همه‌گیری در پــادگان و منطقه ایجاد 
می‌شد، از طریق استقرارشان در نقاهتگاه افراد را کنترل و بعد 
درمان می‌کردیم. نقاهتگاهی که این بیماران را در آن جا داده 

بودیم، حدود 5، 6تا تخت داشتیم. 

روزی که اندیمشک را خون گرفت▪ 
شهر اندیمشک در طول جنگ یکی از نقاط مهم و استراتژیک 

کشــور در جبهه‌ی جنوب غربی کشور بود. اندیمشک در کنار 
دربرگرفتن تعدادی از پایگاه‌های مهم نظامی در خود شــهر و 
حوالی آن، میزبان تعدادی مرکز مهم پزشــکی و درمانی نظیر 
بیمارســتان شهید شوشــتری و درمانگاه پادگان دوکوهه بود. 
طی ســال‌های جنگ از آنجایی که اندیمشــک محل استقرار 
چنیــن مکان‌های مهمی بود و نزدیک بــه جبهه‌ی جنگ قرار 
داشت، بارها مورد حملات جنگنده‌های بعثی قرار گرفت؛ اما 
صبح روز 4ام آذرماه 1365، رژیم بعثی که از شکست خود در 
عملیات‌های متعدد خشمگین بود، دست به عملی دهشتناک 

زد.
بمباران از صبح 4ام آذرماه با حمله به پادگان دوکوهه آغاز شد، 
سپس به اندیمشک رسید و بیش از دو ساعت به طول انجامید؛ 
بمبارانی که شــدیدترین و طولانی‌ترین بمباران شهری در طی 
هشت سال جنگ تحمیلی به حساب می‌آید. در این بمباران و 
فقط در پادگان دوکوهه به‌عنوان مقری نظامی که دارای آمادگی 
برای مقابله با چنین حملاتی بــود، نزدیک به 60 نفر مجروح و 
تعداد زیادی شــهید شــدند؛ این درحالی بود که در خود شهر 
اندیمشک حدود 590 انســان غیرنظامی به شهادت رسیدند. 
در پادگان ابتدا موج حملات به قسمت تخریب لشکر، جایی که 
بیشترین ضربه را به دشمن بعثی زده بود، نشانه رفت؛ بعد بخش 
قدیمی پادگان ارتش مورد حمله قرار گرفت و در آخر ضلع شمالی 
پادگان که محل انبار مهمــات و پارکینگ خودروهای ارتش بود 
زیر آتش حملات دشمن قرار گرفت. تعداد بسیار زیادی ماشین 
جیپ، کامیون، نفربر و تانک اسقاطی که از قطعات آن‌ها برای 
تعمیرات تانک‌های جدید استفاده می‌شد از بین رفتند. اکثر این 

ماشین‌ها متعلق به ارتش بودند. 
 هرچند تعداد زیادی از شــهدای این حمله جزو ساکنین این 
شــهرو درنتیجه غیرنظامی بودند، از آنجایی که این شهر محل 
تجمــع نیروها و نقطه‌ی اصلی اعــزام رزمندگان به جبهه‌های 
جنوب بود، بیشتر شهدا و مجروحین این بمباران نظامی بوده 
و اهل شهرهای مختلفی از سراسر کشور بودند؛ همین مسئله 
کار را برای تهیه‌ی دقیق اســامی شهدا و مجروحین سخت و تا 
حدودی ناممکن نمود؛ به همین دلیل آمار و اطلاعات شــهدا 
مرتب تغییر پیدا می‌کرد و از طرفی اجازه‌ی دسترسی به استاد 
طبقه‌بندی‌شده‌ی این حمله‌ی هوایی وجود نداشت. درنهایت 
پس از صدور اجازه‌ی دسترســی به این اسناد، کار جمع‌آوری 
و تجمیع اسامی این شهدا انجام شد. در ابتدا تعداد شهدایی 
که اسامی و اطلاعات آن‌ها طبقه‌بندی‌شده بود تنها 74 مورد 
بــود، اما این تعداد در ســال 1400 با بررســی‌های جدید، به 
600 شــهید رسید. اسامی این شــهدا در کتاب ایستگاه آخر 

جمع‌آوری و مکتوب شده است.

مخصوصاًً زمانی که عملیات‌ها به پایان می‌رســیدند و یا هنوز 
اعزامی انجام نمی‌شد، بود. در این مواقع معمولًا بچه‌ها کاری 
برای انجام دادن نداشتند؛ درنتیجه حوصله‌شان سر می‌رفت 
یا کل روز را می‌خوابیدند. شــهید ممقانی همیشــه می‌گفت: 
»بچه‌هــا نباید بیکار باشــن؛ بیــکاری آفــت داره«. کنار چادر 
بهداری که شــب‌ها در آن اســتراحت می‌کردیم، چند زمین را 
آماده کرد و بذر ســبزی‌های مختلف را در آن کاشت. بچه‌های 
بهــداری هم مراقبشــان بودند رشدشــان دادنــد. کم‌کم خبر 
سبزی‌های بهداری به همه‌جا رسید؛ حالا دیگر کسی حریف 
بچه‌های گردان که از قســمت‌های دیگر پــادگان برای چیدن 
ســبزی می‌آمدند، نمی‌شد. کم‌کم دیگر سبزی‌ای نبود، چون 
همه را رزمنده‌ها می‌چیدنــد و می‌بردند. به‌ناچار بی‌خیال آن 
سبزی‌های قدیمی شدیم و باغچه‌ای جدید که درکنار چادرمان 
بود اما از دید بقیه‌ی رزمنده‌ها پنهان بود درست کردیم و انواع 
سبزی را در آن کاشــتیم؛ آنجا امنیت بیشتری داشت و کسی 
سبزی‌هایمان را برنمی‌داشت. بعد از آن بعضی اوقات از دفتر 
فرماندهان، شــهید رمضان یا شــهید نوری تماس می‌گرفتند 
و می‌گفتند که اگر ســبزی داریم، کمی برایشان بفرستیم؛ ما 
هم تره، شاهی و ریحان برایشان می‌فرستادیم. شهید ممقانی 
تعداد زیــادی درخــت زیتون اطــراف درمانگاه کاشــته بود؛ 
دورتــادور بهدرای و درمانگاه را شــاخه‌های زیتون گرفته بود و 
سایه‌ای برایمان ساخته بود. روحیه‌ی خاص و عجیبی داشت؛ 
کمتر کسی مثل او را دیدم که در هر شرایطی انرژی و روحیه‌اش 
را حفظ کند و نگذارد کســی ناامید شــود. گاهی اوقات بعد از 
پایان عملیات، نماز صبح یا صبحگاه می‌خواســتیم بخوابیم؛ 
نمی‌گذاشــت و می‌گفت: »فکر کردید اینجا هتله؟ می‌خورید 
و می‌خوابید؟«. برایمان رزم شــبانه می‌گذاشت و نصفه‌شب با 

صدای تیر، از جا می‌پریدیم. 
اوایــل کــه درمانــگاه را بــه راه انداخته بودیم، فقــط خدمات 
پرستاری ارائه می‌دادیم. افرادی که در درمانگاه کار می‌کردند 
امکانــات امدادی، بهداشــتی و درمانی را آمــاده می‌کردند و 
همراه با آن‌هــا، دارو هم توزیع می‌کردند. معمولًا بیماری‌های 
ساده مثل ســرماخوردگی را با پرستاران و پزشکیاران مدیریت 
و درمــان می‌کردیم؛ مثلًا دکتر گنجه که الان جراح هســتند، 
آن زمان پرستارِ ما بودند. با ایشان و بقیه‌ی بچه‌ها که پزشکیار 
بودند تجویزهایی برای ســرماخوردگی انجام می‌دادیم و دارو 
توســط بچه‌هایی که داروســازی خوانده بودند یا کار با داروها 
را بلد بودند، توزیع می‌شــد. کار ما تا اوایل ســال 62 با همین 
نیروهای خودی که تخصصشان بیشتر از پرستاری و پزشکیاری 
نبود ادامه داشت تا اینکه تصمیم به این گرفته شد که پزشکانی 

را هم وارد بهداری و درمانگاه کنیم.

ورود اولین پزشک به درمانگاه▪ 
برای تأمین پزشــک، با بهداری جنــوب و بهداری منطقه 10، 
به‌خصوص بهداری رزمی آن که مســئولیتش با آقای چارکامه 
بــود، صحبت کردیم؛ توضیــح دادیم که بــرای چنین پادگان 
بزرگــی نیازمند پزشــک هســتیم و درنهایت با درخواســت ما 
موافقت شد؛ از آن روز دکتر همتی که به‌عنوان پزشک‌سرباز در 
منطقه حضور داشتند، در بهداری مشغول به کار شدند. دکتر 
همتی زمانی که با ما بود هم در درمانگاه حضور داشت و زمانی 
که عملیاتی آغاز می‌شــد، به خط مقدم می‌رفت و در اورژانس 
آن مشغول به کار می‌شد. خیالمان با حضور دکتر همتی راحت 
بود؛ چون می‌دانستیم از پس هر موقعیتی برمی‌آیند؛ خودش 

هم روحیه‌ای بسیجی‌وار داشت که به او کمک می‌کرد. 
حدود یک ســال دکتر همتی درکنــار ما بودند تــا اینکه برای 
تسویه‌حساب به بخش لشــکری پادگان ولیعصر رفت. در آنجا 
مســؤل تسویه‌حســاب به او گفته بود تو کــه خدمتت 11 ماه 
پیش تمام شــده، چرا هنوز اینجایی؟ گفته بود پزشک دیگری 
نبــوده، من هم زیــاد مرخصی رفتــه‌ام؛ درنتیجه طرحم هنوز 
تمام نشده. همان زمان با مسئول پرسنلی لشکر تماس گرفتم 
و گفتم: »ایشان اشتباه می‌کند؛ ما شاهدیم که تمام زمان هم 
در پادگان لشــکر و هم در اورژانــس خط درحال خدمت بوده. 
اصلًاً مرخصی نرفته!«. به ما گفتند ایشــان گفته برای طرحم 
می‌خواهم به لشــکر 27 برگردم؛ ما هم قبول کرده‌ایم. خیلی 
تلاش کردیم ایشــان برای اجرای طرحش پیــش ما بیاید، اما 
او را به بخــش نقاهتگاه اعزام کردنــد و هرچه تماس گرفتیم، 
فایده نداشــت. درنهایت با پیگیری بچه‌های بهداری جنوب، 
ایشان با نامه‌ی ســتاد امداد و درمان به بهداری جنوب، پیش 
ما، منتقل شد. دکتر همتی بعدها رسماً جذب بهداری جنوب 
شد و مســؤل درمانگاه و بهداری شــد؛ وقتی در درمانگاه بود 
هــم درمانگاه را مدیریت می‌کرد و هم کارهای درمانی را انجام 
می‌داد و وقتی عملیات آغاز می‌شــد، فعالیت درمانگاه تقریباًً 

تعطیل می‌شد و ایشان به اورژانس خط مقدم می‌رفت.

فعالیت درمانگاه در زمان عملیات▪ 
فعالیــت درمانگاه در زمــان عملیات هرچند به‌شــکل کامل 
تعطیل نمی‌شد، اما تمامی بیماران و مجروحین همراه با کادر 
درمــان باید درمانگاه را تخلیه می‌کردند. بیماران به نقاهتگاه 
منتقل می‌شــدند و کادر درمان یعنی پزشــکان، پزشکیاران و 
پرســتاران به اورژانــس خط مقدم می‌رفتند یــا در قالب کادر 
درمانِ گردان، با رزمندگان همراه می‌شدند. فقط چند نفری 
بــرای درمان ابتدایــی بیماری‌هایی مثل ســرماخوردگی و یا 
توزیع دارو در پادگان می‌ماند؛ اگر هم درمان بیشتری نیاز بود 
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خوبی با دیگر پزشــکان حاضر در جبهه داشــت، ما را با دکتر 
نیل‌فروشان و تیمش آشنا کرد و آن‌ها را به درمانگاه آورد. دکتر 
نیل‌فروشان با دیدن وضعیت دندان‌پزشکی ما در پادگان، به ما 
پیشنهاد ایجاد واحد دندان‌پزشکیِ پادگان را داد، فقط به یک 
شــرط؛ اینکه برایش کانکسی مهیا کنیم تا بتوانند یونیت‌های 
دندان‌پزشکی را در آن قرار دهند. شهید محمدخانی پیگیری 
این کار را انجام داد و توانستیم دو کانکس 12 متری و 6 متری 
برای واحد دندان‌پزشکی تهیه کنیم. دکتر نیل‌فروشان هم یک 
دندان‌پزشک از تیم خودش را همراه با تمام تجهیزات موردنیاز 
برای ما فرستاد؛ از دســتگاه رادیولوژی و دستگاه اوپی‌جی تا 

یونیت‌های دندان‌پزشکی که در بهترین کیفیت بودند.
تصمیــم ما بــر این بود که ایــن تجهیزات دندان‌پزشــکی را در 
پــادگان به‌صورت ثابت مســتقر نکنیــم، زیرا بقیــه‌ی مقرها و 
موضع‌هــا هم نیاز به چنین تجهیزاتی داشــتند. بعد از پادگان 
دوکوهه، کانکس‌ها را برای اولین‌بار به اردوگاه کرخه و ســپس 
اســام‌آباد، قلاجه و کوزران بردیم؛ هرچند در شرایطی که نیاز 
به آموزش پزشــکیاران داشــتیم آن را در کوزران که کمتر مورد 
حملات دشــمن قرار می‌گرفت، قرار دادیم. یک دندان‌پزشک 
ثابت از طرف دکتر نیل‌فروشــان برای ما معرفی شــد و هروقت 
هم نیاز به نیروی جدیدی بود، خود ایشــان تأمینش را بر عهده 
می‌گرفت. افرادی مثل دکتر حبیب‌الله که خودشان هم جانباز 
از ناحیه‎ی هردوپا بودند، و دکتر عاشوری از دانشگاه تهران که 
فردی سرشناس در حوزه‌ی دندان‌پزشکی کشور بودند، هم به 
ما کمک کردند و هم هنگامی که نیاز به آموزش بچه‌ها برای امور 
دهان‌ودندان داشتیم، ایشان در کرمانشاه به آموزش نیروهای 
مــا پرداختند. کانکــس هم همچنان درحــال جابه‌جایی بود؛ 
هنگام عملیات‌ها در بهداری جنوب و اورژانس مستقر می‌شد 
و زمان حالت‌های پدافندی در کنار درمانگاه قرار داده می‌شد 

نیروهایی که به پادگان اعزام می‌شــدند، از همه طیفی بودند؛ 
عده‌ای سپاهی و پاسدار، عده‌ای ارتشی و بعضی هم سربازان 
یا افــرادی که برای گذراندن طرح‌هایشــان می‌آمدند. طبیعتاًً 
تقید و ایمان‌شــان به مسائلی مثل نماز به یک اندازه نبود، اما 
ما هم هیچ‌وقت اجباریشــان نکردیم که حتمــاً نماز بخوانند. 
افــرادی مثل شــهید غیاثــی، آقای پیــری، آقــای تیموری و 
بچه‌های فرهنگی تلاش می‌کردند که به‌صورت غیرمستقیم بر 
آن‌ها تأثیر بگذارند. یادم می‌آید که وقتی در اورژانس شــلمچه 
بودیم، پزشــکی داشتیم که از ترس از ســوله خارج نمی‌شد؛ 
جالب آنکه برای اینکه محتاج رفتن به دستشویی نشود، ناشتا 
بــود و نیازی هم به آب پیدا نمی‌کرد. همین بچه‌ها آن‌قدر با او 

صحبت کردند تا راضی به خروج از سوله شد. 

بیماران سرپایی و مجروحین احتمالی▪ 
تا زمانی که درمانگاه تنها مــکان ما برای مداوای بیماران بود، 
اینکه بخواهیم بیماران سرپایی را از بیماران با مشکلات بیشتر 
و طولانی‌تر جدا بکنیم بی‌فایده بود؛ تا اینکه توانستیم مکانی 
درحــد یک درمانگاه کوچک برای ارائــه‌ی خدمات به بیماران 
و مجروحان ســرپایی راه‌اندازی کنیم. ایــن درمانگاه 6 تخت 
داشــت که اتاق‌هایی جدا برای تزریقــات، معاینه و توزیع دارو 
هــم در آن تعبیه کــرده بودیم. دکتر پــس از معاینه‌ی بیماران 
برایشــان نســخه می‌نوشــت تا با مراجعه به داروخانه‌ی همان 
درمانگاه آن را تحویل بگیرند. تفاوتی بین مجروحین ســرپایی 
و مجروحین بخــشِ دائمــی درمانگاه نبود؛ بــه همه‌ی آن‌ها 

به‌مقدار موردنیازشان دارو اختصاص می‌دادیم. 

مجروحان پادگان▪ 
به‌غیر از مجروحین بمباران‌ها که ناشی از حمله‌ی دشمن بود، 
مجروحیــن دیگری هم داشــتیم که به دلیل حــوادث دیگری 
مجروح می‌شــدند؛ مثلًا تخریبچی‌های ما در پادگان همیشه 
روزهای قبل از آغاز عملیات، مانورهایی برای آمادگیِ مواجهه 
با شرایط واقعی جبهه داشــتند. یکی از همین روزها، یک روز 
پیــش از آغاز عملیــات والفجر یک، بچه‌های گــردان تخریب 
مانوری برای بچه‌هایشــان گذاشــتند؛ در حیــن انجام مانور، 
یکی از مین‌ها مفنجر شد و انفجار بزرگی را رقم زد. این انفجار 
باعث شهادت 5، 6نفر از بچه‌های تخریبچی شد و دست و پای 

تعدادی هم قطع شد. 
بچه‌ها را به‌ســرعت به بهداری بردیم و بعد در درمانگاه مستقر 
کردیم و رسیدگی‌هایی که نیاز داشتند را برایشان انجام دادیم. 
از ابتــدا توانایی‌هایمــان را جوری تنظیم کــرده بودیم و آماده 
بودیم که در صــورت وقوع هرگونه اتفــاق و حادثه‌ای خارج از 
حالت جنگی، بتوانیم بهترین خدمت‌رسانی را انجام بدهیم؛ 
درمانگاه هم به‌شــکلی طراحی شــده بود کــه آمادگی تبدیل 
شــدن به یک اورژانس در منطقه‌ی جنگی را داشت. درمانگاه 
تقریباًً بیست‌وچهارســاعته درحال فعالیت بود و هیچ ســاعت 
تعطیلی مشخصی نداشــتیم؛ این گفته‌ی شهید ممقانی بود 
که »توی هیچ ساعتی از شــبانه‌روز، بچه‌های لشکر نباید درد 
داشــته باشن«. یادم هســت که زمانی‌که بخش دندانپزشکی 
مشــخصی نداشتیم، شهید غیاثی که کارهای دهان‌ودندان را 
بلد بود همراه با دکتر بیرامی که خود دندانپزشــک بود و آقای 
لطفی که او هم پاســدار بود اما سروکارش با امور دهان‌ودندان 
بود به مداوای مشــکلات بچه‌هــا می‌پرداختند؛ هرکاری که از 
دستشان برمی‌آمد و با دانش آن زمان قابل‌انجام بود، می‌کردند 
و اگر می‌دیدند که دیگر کاری از دستشان برنمی‌آید، بی‌حسی 

تزریق می‌کردند و مثلًا دندان را می‌کشــیدند. کارشــان روز و 
شب نداشت؛ نصف‌شب هم آماده‌ی کمک بودند.

دندان‌پزشکی پادگان▪ 
تا بعد از عملیات والفجر 4، دندان‌پزشکی ما کارهایی ابتدایی 
مثل کشــیدن دنــدان را انجام مــی‌داد، تا اینکــه دکتر رکن با 
دکتر آشوبی آشنا شــد. دکتر آشوبی از پزشکانی بود که روابط 

یادم می‌آیــد که وقتــی در اورژانس شــلمچه 
بودیم، پزشــکی داشــتیم که از ترس از سوله 
خارج نمی‌شــد؛ جالب آنکه برای اینکه محتاج 
رفتن به دستشــویی نشود، ناشــتا بود و نیازی 
هم به آب پیدا نمی‌کــرد. همین بچه‌ها آن‌قدر 
با او صحبت کردند تا راضی به خروج از ســوله 

شد. 
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حضور در سنندج▪ 
وقتی که جنگ شروع شد، من دانشجو بودم. فکر می‌کنم حدود 
30 ســال قبل بود؛ کــم هم از جنگ و جهاد نمی‌دانســتیم. تا 
وقتی‌کــه جنگی در کار نبود، یک پایمان تهران بود و آن‌یکی در 

کرمانشاه و مناطق محروم؛ درنتیجه با فضا آنجا ناآشنا نبودیم.
جنگ‌های داخلی که در کردستان آغاز شدند، به سمت سنندج 
رفتیم و اولین جایی که واردش شدم، بیمارستان سنندج بود. 
آن زمان بیشتر درگیری‌های داخلی میان گروهک‌های کومله 
و دموکرات علیه سپاه پاسداران بود و جنگ هنوز جدی نشده 
بود، اما از طرفی در همین شــرایط کمتــر خانمی از تهران به 
این مناطق می‌آمــد و درنتیجه فضای خطرناکــی حاکم بود. 
در بیمارســتان توحید که در ســنندج واقع بود، تقریباًً هرشب 
حواسمان به اطرافمان بود که از چیزی جا نمانیم، چون شبی 
نبود که به آنجا حمله نشــود. فضای بیمارســتان و حصارهای 
ضعیف اطرافش به‌گونه‌ای بــود که اعضای گروهک‌ها یا افراد 
مشکوک می‌توانســتند به‌راحتی وارد بیمارستان شوند و عملًا 
مانعی که ســر راهشــان قرار بگیرد وجود نداشــت. ما در این 

شرایط در آنجا مستقر شدیم.
بچه‌هــای ســپاه در وضعیــت دفاعی خوبــی نبودنــد. روزها 
می‌جنگیدند و اگر در حین جنگیدن مجروح می‌شــدند و نیاز 
به مداوا داشتند نمی‌توانستند در بیمارستان مستقر شوند زیرا 
امنیتی در کار نبود. اعضای گروهک‌ها به هرکس که شباهتی 
به یک ســپاهی داشت شک می‌بردند و رحمی نداشتند. برای 
همین ما دوســه نفر بودیم که اجازه داشتیم از بخش مراقبت 
کنیم و در آنجا بمانیم و بقیه حق ورود به بخش را نداشتند. تنها 
کاری که توانســتیم بکنیم این بود که یک اتاق در بیمارستان 
بگیریم تا شــب‌ها در آن اســتراحت بکنیم. نیــازی نبود جای 
ثابتی باشد، چون شیفتمان از صبح زود تا آخر شب بودم؛ فقط 

هرشب نوبتی کشیک می‌دادیم. 

شروع جنگ▪ 
شــرایط درمانی بسیار ســخت بود، اما همه‌ی این‌ها قبل از آن 
بود که جنگ آغاز شود. همزمان با حمله‌ی هواپیماهای عراقی 
به فرودگاه مهرآباد در تهران، نزدیک‌ترین حمله‌‍ای که به ما شد 
در فرودگاه سنندج اتفاق افتاد. وقتی میگ‌های عراقی درحال 
بمباران بودند، از پنجره به بیرون نگاه می‌کردم و دودی که در هوا 
پیچیــده بود را می‌دیدم. همان موقع اولین مجروحین حملات 
را به بیمارستان ما آوردند و ماجرای جنگ برای ما که عضو کادر 
درمان بودیم جدی شــد. مهم‌ترین تغییری کــه برای ما رخ داد 
این بود که نیروهایی که پیشــتر برای تأمین امنیت کردستان و 
ســنندج به منطقه‌ی ما می‌آمدند حالا باید به‌سمت جبهه‌های 

جنگ می‌رفتند و درنتیجه کاهش شدیدی در تعداد نیروها پیش 
آمد. گروهک‌های مختلف مثل کومله و دموکرات از این شرایط 

سوءاستفاده کردند و شروع به بازسازی خود کردند. 

پانسمان روی چهارپایه▪ 
همــان روزهــای اول مجروحــی برای مــا آوردند کــه وضعیت 
وخیمی داشــت. میزان و شــدت جراحت او بــرای من عجیب 
بود. از او علت جراحتش را پرسیدم. گفت: »ازم خواسته بودن 
که بگم مرگ بر }شــهید{ بهشتی. هرچی کتکم زدن، نگفتم. 
این‌قدر عصبانی شدن که پوست سرم رو کندن«. برای آنکه به 
بالای ســرش که کاملا کنده شده بود دسترسی داشته باشم، 
وقتی می‌خواســتم سرش را پانسمان کنم، باید روی چهارپایه 
می‌ایســتادم. ســرش ورم زیادی کــرده بود و بــالای‌اش قاچ 
خورده بود؛ نمی‌دانم شهید شد یا نه، اما بسیار درد کشید. نه 
می‌توانست بخوابد و نه می‌توانستیم به‌راحتی پانسمان‌اش را 
تعویض کنیم.. با آن معصومیت به من گفت: »می‌بینید؟ فقط 
به‌خاطر این پوست سرم رو کنده‌اند«. می‌گفت: فقط به خاطر 
همین ســرم را اینطور کرده‌اند. وضعیت بقیه‌ی مجروحین هم 

بهتر از او نبود.

آنچه دیدیم▪ 
وقتی فردی که از اعضای این گروهک‌ها مثل کومله و دموکرات 
بود را به بخش می‌آوردند تا درمان‌شــان کنیم، تقریباًً مطمئن 
بودیم که آخرین‌باری اســت که آن‌ها را می‌بینیم. غالباً همه‌ی 
آن‌ها وقتی مجروح می‌شدند مجبور به بستن بمب به پاهایشان 
می‌شدند تا بروند و درمیان مردم خودشان را منفجر کنند؛ این 
گروهک‌ها حتی از جان مجروحین‌شــان هم نمی‌گذشــتند. 
اکثر جوانان آن زمان در کردســتان تحصیل‌کرده و یا دانشجو 
بودند، چیزی که درمیان دیگر مناطق کشــور آن‌ها را برجسته 
می‌ســاخت؛ اما همین جوان‌ها مجذوب گروهک‌های کومله 
و دموکــرات می‌شــدند. ما بــه آن‌ها ســر می‌زدیــم و اگر درد 
داشــتند برایشان مســکن و آرام‌بخش می‌زدیم و آب و غذا هم 
در اختیارشان می‌گذاشتیم. آن‌ها از رفتار ما که کاملًا عادی و 
مهربانانه بود تعجب می‌کردند، هرچند برخورد خودشان دقیقاً 

نقطه‌ی مقابل این رفتار بود. 

گفتگو با دکتر صدیقه خنجری
عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران

و شاغل در دانشکده پرستاری و مامایی 

وزهای نه‌چندان دور ر

فضای بیمارستان و حصارهای ضعیف اطرافش 
به‌گونه‌ای بــود که اعضای گروهک‌هــا یا افراد 
مشکوک می‌توانستند به‌راحتی وارد بیمارستان 
 مانعی که سر راهشان قرار بگیرد 

ً
شوند و عملا

وجود نداشت. ما در این شرایط در آنجا مستقر 
شدیم.
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مورد دیگری که باعث استقلال ما در شرایط سختی و دشواری 
شد، کشــف روش‌های خلاقانه و سریع برای درمان مجروحان 
در فضایی که امکانات به‌شدت کم بودند، بود. به طور مثال ما 
اگر قبلًاً خوانده‌بودیم که گرفتن یک رگ چه روشی باید داشته‌ 
باشد که عفونت نکند یا مشکلی در مسیر انتقال خون‌اش پیش 
نیاید، حالا اصلًاً در آن شرایط نبودیم و باید سریعاً و با حداقل 
امکانات، حداکثر کار را می‌کردیم تا عفونت برای مریض ایجاد 
نشــود و مشــکلی برای مریض‌مان ایجاد نکند؛ به این ترتیب 
تفکــری برای ما ایجاد شــد که بــا امکانات موجــود، حداکثر 
اســتفاده را بکنیم. مثلًا خود من با اینکه دانش بسیار پائینی 
داشــتم و فقط اصول را خوانده ‌بودم و کتاب‌هایم آنجا همراهم 
بــود و دائماً مطالعه می‌کردم، فکر می‌کردم حالا باید برای این 
اتفاقی که افتاده‌ است چطور برنامه‌ریزی درمانی کنم یا چطور 
پــس از درمان از مریض مراقبت کنــم. کارهایی که آنجا انجام 
دادم باعث شــدند که بعدها وقتی به ســراغ آزمون‌های عملی 
رفتم، عملکرد بهتری داشته باشم. بسیاری از اصول پزشکی و 
انواع روش‌های درمانی را در آنجا امتحان کردم. نکته‌ی اصلی 
آن اســت که حتــی در عرصه‌ی بین‌الملــل و مجلات خارجی 
در حوزه‌ی پزشــکی، گفته می‌شــود که جنگ بــرای حرفه‌ی 
پرستاری در هر کشور یک تغییر و تحول گسترده پدید می‌آورد. 
بسیاری از تأثیرات جنگ بر این حرفه خوشبختانه ماندگار شد 
و باعث تحول در زمینه‌ی آموزش آکادمیک شد، اما بسیاری از 

تجارب این دوره هم از میان رفت. 
در آن شــرایط ما باید به تمام مسائل به دقت نگاه می‌کردیم؛ 
باید بــه تمام چیزهایی کــه اطرافمان بود دقــت می‌کردیم و 
آنها را با حداکثــر توانمندی خودمان به کار می‌گرفتیم. یادم 
هســت که در آن زمان به دلیل کمبــود امکانات و محدودیت 
در اســتفاده از بعضی وســایل، باید بســیار مراقب می‌بودیم 
تا آن وســیله در استفاده حیف‌ومیل نشــود. چیزهایی که در 
آن دوران یــاد گرفتم خیلی به من کمک کردند و مرا آبدیده و 
آماده کرد تا بتوانم بعدها دربرابر شرایط بحرانی مهارت خودم 

را به‌کار بگیرم
همزمان با جنگ تعدادی از پزشکان و پرستاران خارجی مثل 
پرســتاران هندی در ایران بودند. یکی از آن‌ها خانم پرستاری 
اهــل هند بود که شــب‌ها وقتی نارنجک به دیوار بیمارســتان 
برخورد می‌کرد و یا صدای انفجارها به گوش می‌رسید، به‌شدت 
می‌ترسید. کم‌کم پزشکان و پرستاران خارجی به همین دلیل 
از ایــران رفتند. ما امــا نرفتیم، هرچند که امکان برگشــت به 
شــهرهایمان وجود داشت، اما می‌دانســتیم بودن‌مان در این 
فضا و مکان بــه آمادگی‌مان کمک می‌کند. حالا هم وظیفه‌ی 

ماست که تجارب آن زمان‌مان را به جوانان آموزش بدهیم. 

همراهی همسر در جنگ ▪ 
من پیش از ازدواجم در جنگ بودم و ســال 1363، در میانه‌ی 
دفاع مقدس با همســرم آشــنا شــدم. همســرم دکتــر لطفی 
متخصص گوش و حلق و بینی هســتند. برخلاف ما که خانم 
بودیم و در بهداری‌ها حضور داشــتیم، ایشــان در عملیات‌ها 
در خط مقدم بودند و مســئولیت بخش خاصــی از بهداری را 
برعهده نداشتند. خاطرات میدانی ایشان از خط مقدم به‌دلیل 
حضورشان بیشتر از من است و چون در تهران درحال تحصیل 
پزشــکی بودند، حضورشان در جبهه همیشــگی نبود و فقط 

برای عملیات‌ها به خط مقدم می‌‎آمدند. 

سنگینی جنگ داخلی▪ 
امروزه در جهان دو نوع جنگ وجود دارد؛ یکی جنگی که اکثر 
ما تصورمان از جنگ همین حالت است و در آن کشوری بیگانه 
به کشــور دیگر تجاوز می‌کند و یا آن را تصرف می‌کند. اما نوع 
دیگر جنگ که ســخت‌تر از نوع اول است، کمتر شناخته‌شده 
اســت و تکلیف انسان‌ها در آن مشخص نیست، جنگ داخلی 
اســت. جنگ داخلی به‌شدت یک کشور و مردمش را تضعیف 
می‌کند، چون شهر به شهر و خانه به خانه است. گاهی اعضای 
یک خانواده هم به طلب خون فرزندشــان به میدان می‌آیند و 
اوضاع بدتر می‌شــود. من به یاد دارم که چطور انسان‌هایی که 
تا همین دیروز دوســت و برادر و آشــنای یک‌دیگر بودند، حالا 
تبدیل به دشــمن خونی هم شــده بودنــد. مجروحینی که در 
ســنندج به بیمارستان می‌آمدند تعریف می‌کردند که آدم‌های 
فلان خانه طرفدار انقلاب هســتند و اهل خانه‌ی روبه‌روشــان 
ضدانقلاب یا عضو کومله اســت. در آن شرایط فضا در سنندج 
نه حالتی از آرامش داشت و نه همبستگی. ما می‌دیدیم که هم 
دانشــجوی سال سوم پلی‌تکنیک که از تهران آمده بچه‌ی این 
مرزوبوم اســت و هم جوانی که عضو خلق کرد قهرمان اســت. 
هــردوی این‌ها تا روز قبل پشــت یک میز می‌نشــتند و درس 

می‌خواندند، اما حالا روبه‌روی هم ایستاده بودند.

فقر مادی و فرهنگی▪ 
مرحــوم آیت‌اللــه طالقانــی در آرام‌ســازی جریان‌هایی که در 
کردســتان رخ می‌دادنــد، نقش مهمی داشــتند و توانســتند 
درگیری‌ها را کمتر کنند که تأثیر بســیاری بر شــرایط و محیط 
داشت. آن زمان در سنندج فقر بیداد می‌کرد و زاغه‌نشینی در 
سطحی وســیع وجود داشت. شــرایط به‌قدری سخت بود که 
امروزه در کشور نمی‌توانید آن روزِ سنندج را پیدا کنید. آیت‌الله 
طالقانی امکاناتی مثل شیرخشک و غذاهای کنسروشده را در 
اختیــار ما قرار داده بودند تا با آن مردم فقیر ســنندج را تأمین 

جنگ داخلی و خارجی▪ 
اوایل که جنگ شــروع شــده بــود، فکر نمی‌کردیــم طولانی 
باشــد؛ با خودمان می‌گفتیم نهایتاً یک ســالی طول بکشد و 
بعد همه‌چیز بــه حالت عادی برگردد. اما با دیدن اینکه جنگ 
حالاحالاها ادامه خواهد داشــت، تصمیم گرفتم به جبهه‌های 
دیگر هم ســر بزنم تا اگر کاری هســت که بتوانم انجام بدهم، 
آن را برعهــده بگیــرم. به‌هرحــال وضعیت در کردســتان هم 
خــوب نبود، اما کمی بهتر از جبهه‌هــای جنوب بود. مدتی به 
ســمت اهواز و امیدیه رفتم و در اهواز مانــدم. در آنجا هرچند 
تعداد مجروحینی که به بیمارســتان آورده می‌شــد بیشــتر از 
کردســتان بود، اما فضای خاصی که در کردستان بود هرگز در 
آنجا تکرار نشــد. در کردستان هموطن، هموطن را می‌کشت؛ 
اینکــه جوان‌هایی که دیروز همگی با یک‌دیگر دوســت بودند 
امــروز روبه‌روی هم ایســتاده‌ بودند دردناک بــود. اما در دفاع 
مقدس عراق، کشــوری بیگانه بــه خاک ما تجاوز کــرده بود. 
تشــخیص دشــمن اینجا واضح‌تر بود. در کردستان و سنندج 
شما نمی‌توانستید به کسی اعتماد کنید، چون همواره امکان 
داشت که از پشت خنجر بخورید. همین امر باعث شده بود که 
وقتی انتقال و ســفر ما با واحد تأمین طول می‌کشــید، از سفر 
با مینی‌بوس و اتوبوس‌های عادی بترسیم، اما گاهی چاره‌ای 

نبود و از آن‌ها استفاده می‌کردیم.

پرستاری در دفاع مقدس▪ 
در زمــان دفــاع مقــدس، آنچنان تیم پرســتاری زبــده وجود 
نداشــت. غالب پرستاران شــرایط جنگی را هرگز تجربه نکرده 
و حتی بــرای مواجهه بــا آن آموزش هم ندیــده بودند. حجم 
مجروحیــن در زمان اجــرای عملیات‌ها به‌قــدری زیاد بود که 
بســیاری از اصول علمی در پرستاری اصلًاً انجام نمی‌شدند و 
از روش‌های نادرســت و غلط استفاده می‌شــد؛ برای مثال ما 
جراح مغز و اعصابی در اهواز داشــتیم که برای ارائه‌ی خدمات 
به همه‌ی مجروحان مجبور به انجام جراحی‌های حداقلی برای 
هر مجروح داشــت، زیرا نیروهای متخصص زیاد نبودند. فشار 
کار به‌قدری بود که در زمان عملیات‌ها فرصت و نیروی انتقال 
مجروحین به اتاق‌ها وجود نداشت و مجروحین سراسر راهروها 

روی زمین دراز می‌کشیدند.
عــوارض زندگی‌ای که در آن ســال‌ها در شــهرهای نزدیک به 
خط مقدم و یا شــهرهایی که خود بخشی از خط مقدم بودند، 
هنوز هم بر تن آن شــهرها و مردمشان وجود دارد. این مسئله 
برای شخص من بسیار اثرگذار بود. در زمانی که تحصیل کرده 
بودیــم و بعدها کار کردیــم، اکثر جامعه‌ی پرســتاران را بانوان 
تشــکیل می‌دادند و کمتر پرســتار مردی وجود داشت. پس از 

انقلاب فرهنگی شــرایط تغییر کرد و قرار بر آن شد که نیمی از 
ظرفیت دانشــگاه‌ها را آقایان و نیمه‌ی دیگر را خانم‌ها تشکیل 
دهند. شــرایطی که در پذیرش پرســتار مــرد در زمان انقلاب 
وجود داشت موجب آن شد که در جنگ که با فاصله‌ی کمی از 
جنگ رخ داد، اکثر پرستاران حاضر در جبهه زنان باشند. البته 
پرســتاران مرد هم بودند، اما اکثر آن‌ها دانشــجوهای پزشکی‌ 
یا انترن‌ها بودند که پرســتاری می‌کردند. اوایل جنگ بیشــتر 
این افراد بســیار معتقد و انقلابی بودند و با همین هدف هم به 
جبهه می‌آمدند. بعضی از این خانم‌های پرســتار بومی منطقه 
بودند و در رفت‌وآمد بودند؛ این پرســتاران بیشترین حضور در 
لحظه را داشتند و راحت‌تر می‌توانستند خود را به نقطه‌ای که 
زیر آتش بود برســانند. برخی اما از شهرهای دورتر مثل تهران 
و اصفهان می‌آمدند و این رفت‌وآمد طولانی خسته‌شــان کرده 
بود؛ بعضی هم با عشــق و میل می‌آمدند و خدمت می‌کردند. 
درکل بیشــتر بار پرستاری بر دوش بانوان بود به‌جز مواردی که 
محدودیت‌هــای خط مقــدم اجازه‌ی حضور بانــوان در آنجا را 
نمی‌داد. معمولًا پرســتارهای خانم در پشت خط مقدم منتظر 

انتقال مجروحین می‌ماندند.

زود بزرگ شدیم▪ 
ما با فعالیت‌هایی که در زمان انقلاب داشــتیم رشد کردیم، اما 
پاسخ ســؤالاتی که همیشــه ذهن‌مان را درگیر کرده بودند در 
دوران دفاع مقدس گرفتیم. رشــدی که شــرایط آن زمان برای 
ما ایجاد کــرد، به‌احتمال زیاد هرگز ایجاد نمی‌شــود. یکی از 
این موارد که با رشــد ما تغییر کرد، شرایطمان در وابستگی به 
خانواده بود. وقتی ما شــروع به انجــام فعالیت‌هایی خارج از 
فضــا و چارچوب خانــواده کردیم، مخصوصــاًً در محیط‌هایی 
مانند ســنندج، ایدئولوژی ما شــکل گرفت و مســتحکم شد. 
این اســتحکام البته به‌راحتی به دســت نیامــد، بلکه به دلیل 
مواجهه‌ی همیشگی با گروهک‌هایی با ایدئولوژی‌های متفاوت 

شکل گرفت.

 خوانده‌بودیم که گرفتــن یک رگ 
ًً
ما اگــر قبــا

چه روشی باید داشته‌ باشــد که عفونت نکند یا 
مشکلی در مســیر انتقال خون‌اش پیش نیاید، 
 
ً
 در آن شــرایط نبودیم و باید ســریعا

ًً
حالا اصلا

و بــا حداقل امکانات، حداکثــر کار را می‌کردیم 
تا عفونت برای مریض ایجاد نشــود و مشــکلی 
بــرای مریض‌مان ایجــاد نکند؛ بــه این ترتیب 
تفکری برای ما ایجاد شد که با امکانات موجود، 

حداکثر استفاده را بکنیم

56

ت
اوم

 مق
س و

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

جی
روی

ی ت
نگ

ره
ه ف

شری
ن

57

14
04

ن 
ستا

 زم
/2

ره 
شما

 /8
ل 

سا
 /1

ی 5
یاپ

ه پ
مار

ش



مبارزه‌شــان و درنهایت شهادتشان یا جانباز شدن‌شان برای ما 
مانند یک درس اســت. یادم هست که یکی از برادرها در حال 
شــهادت بود و من خیلی فشار آورده بودم و اصرار می‌کردم که 
هلی‌کوپتری بیاورند تا او را ببرند؛ مجروحیتش نیازمند مداوای 
یک متخصص بود، اما ما چنین کســی در آنجا نداشــتیم. آن 
مجروح، شهید شد و نتوانستند برای او کاری کنند. فردا مسؤل 
بخش مــن را دید و گفت: »شــما بودید که بــه من می‌گفتید 
مسئولیت شــهادت این جوان با توســت؟«. گفتم: »بله، من 
بودم؛ دلم نمی‌خواست در این شرایط این جوان شهید بشود«. 
گفتند که ایشــان هم دوست داشــتند بتوانند این جوان را به 
بیمارستان منتقل کنند، اما وسیله‌ای نداشتند. همین‌طور هم 
بود؛ در ارتفاعات وقتی کســی مجروح می‌شد در شرایط برف 
یا لغزندگی ســنگ‌ها امکان انتقال او اصلًاً ممکن نبود. گاهی 

به‌سختی و با روش‌های خاص او را منتقل می‌کردند.
ما آنجــا متخصص و جــراح مغزواعصاب کم داشــتیم. خیلی 
تــاش کردم با دفتــر آقای طالقانی هماهنگی کنــم تا نیاز به 
جــراح مغزواعصــاب را تأمین کنند. دخترشــان، دکتر وحیده 
طالقانی با اســتان آذربایجان تمــاس گرفتند و یک متخصص 
جراحــی مغز‌و‌اعصاب از تبریز آوردند تا در بیمارســتان توحید 

سنندج، بچه‌ها را عمل کند.
وقتی بچه‌ها عمل می‌شــدند، نیاز به آی‌سی‌یو و مراقبت‌های 
ویــژه داشــتند. با آمــدن این متخصــص از تبریز بســیاری از 
مشکلات ما در بخش جراحی‌های تخصصی حل شد، اما هنوز 
هــم نیروی جراح و متخصص ما کم بود؛ آن‌هایی هم که بودند 
چندان قابل‌اعتماد نبودند و نمی‌شد مجروحین با جایگاه‌های 

خاص یا مجروحین سپاهی را به آن‌ها سپرد.
یک‌بار از ســنندج، ســاعت 4 بعدازظهر با یکی از دوســتانم با 
اتوبوس به‌ســمت تهران حرکت کردیم. درحــال عبور از قروه، 
منطقه‌ای در گردنه‌ی کوهستان بودیم که ماشین به‌دلیل حجم 
برف و یخ‌زدگی متوقف شد. کردها همه‌باهم پیاده شدند و قرار 
شد که ماشین به ســنندج برگردد. من و دوستم با لباس‌هایی 
که پوشــیده بودیم، مشــخص بــود که بومی نیســتیم. خیلی 
ترسیده بودیم، اما چاره‌ای نداشتیم. سوار همان ماشین شدیم 
و به ســنندج برگشتیم و وقتی رســیدیم همه از دیدن ما با آن 

لباس‌هایی که داد می‌زدند مال آنجا نیستیم، تعجب کردند. 

آن روزها چیزی به‌نام »امنیت« معنای واقعی نداشــت. اینکه 
شــما بتوانید به این راحتــی بیرون بروید، بــدون اینکه نگران 
باشید که صرفاً به‌خاطر لباس‌تان کشته شوید، آن روزها عادی 
و معمولــی نبود؛ مثل یک رؤیا. واقعاً خون شهداســت که این 
امنیت برقرار اســت؛ اینکه آن بچه‌ها آن‌قــدر پاک بودند و بی 
هیچ چشم‌داشتی آنجا بودند. آن‌قدر مخلصانه درکنار هم بودیم 
که اگر یک نفر مثل من شــهید می‌شد، هیچ‌کس نمی‌دانست 
چطــور با خانواده‌ی مــن تماس بگیرد. جوانانــی که آن زمان 
می‌آمدند، اکثراً از طریق ســپاه و بسیج به آنجا می‌آمدند. این 

جوانان واقعاً مخلصانه آرزوی شهادت داشتند.
پیش از جنگ هم به استان‌هایی مثل کردستان سر زده بودم؛ 
در شــرایطی مثل درگیری‌هایی که با ضدانقــاب بود در آنجا 
بودم اما شــرایط جنگــی با همه‌ی آن‌ها متفــاوت بود. قبل از 
جنگ بیشتر با هدف کمک کردن به مردم فقیر، واکسیناسیون 
یــا آموزش‌وپرورش می‌رفتیم؛ اما پس از شــروع جنگ اهداف 
مــا تغییر کردند. در زمان وقوع جنــگ گنبد ما در کوه‌ها برای 
واکسیناسیون رفته بودیم که به ما خبر دادند که در گنبد جنگ 
شــده است و ما شــبانه به ســمت گنبد آمدیم. به ماگفتند که 
بیمارســتان‌ها را آماده می‌کنند تا از مجروحین مراقبت کنیم. 

شهر را با تانک‌ها آزاد و پاک‌سازی کردند.
برایم سؤال بود که کمونیست‌ها می‌گویند مدافع مردم هستند 
و بــرای آن‌ها آرامش خواهند آورد، ولــی ما می‌گفتیم این راه، 
راهی نیســت که شــما می‌روید. از طریق دیگری هم می‌شود 
این مســکن، آرامش و رفاه را فراهم کرد. ما وقتی برخوردهای 
چپ‌های کردستان با مردم را می‌دیدیم، می‌گفتیم اگر وضعیت 
بدون ســلطه‌ی کمونیســم و مارکسیســم این اســت، آن‌وقت 
جماهیر شوروی قرار است چه گلی به سر ما بزند. بیشتر آن‌ها 

پیرو رسمی ایده‌های روسیه بودند. 
من با خیلی از مجروحین گروهک‌ها در بیمارستان صحبت کردم. 
اغلب خیلی ناآگاه بودند؛ دست و پایشان را از دست داده بودند 
و شرایط بســیار بدی داشتند. یکی از آن‌ها استئوملیت کرده و 
بعد دچار عفونت اســتخوان شده بود؛ در بخش ما از او مراقبت 
می‌کردیم. چون هنوز زندانی محسوب می‌شدند، با احتیاط به 
ما حرف می‌زدند؛ اما من دلم خیلی به حالشــان می‌سوخت و 
همیشه به این فکر می‌کردم که این بیچاره می‌تواند یک کشاورز 
یا دامدار خوب یا بشــود، اما حالا روی تخت بیمارســتان افتاده 
بود. حضور در گنبد، جنوب و سنندج روزهای پربرکتی برای من 
بودند؛ از هر اتفاق آن درس می‌گرفتم. همین باعث شــد بعدها 
به این نتیجه برســم که مدتی در حوزه‌ی علمیه مســتقر شوم و 
به‌دنبال مســائل ایدئولوژیک خودم باشــم؛ به دنبال آن چالش 

ایی‌که از قبل برایم ایجاد شده بود. 

کنیم.
این امکانــات و غذاها از فروشــگاهی بزرگ کــه در تهران بود 
آورده می‌شــدند. درواقع این فروشــگاه پس از انقلاب با تمام 
محصــولات و اجنــاس داخلش بــه تصرف بچه‌هــای انقلابی 
درآمده بود و از اموال داخل آن برای مصرف عمومی نیازمندان 

و جبهه‌ها استفاده می‌شد.

استقلال و آزادی▪ 
بعضــی از افراد معتقد هســتند که ســطح درمــان و امکانات 
بهداشتی ما از بعد از انقلاب بدتر شده است. من این حرف‌ها 
را قبــول ندارم. مگر این افراد آمــار دارند؟ تعداد بی‌خانمان‌ها 
را مقایســه کرده‌اند؟ باید به این توجــه کرد که نه‌تنها وضعیت 
درمانی از قبــل از انقلاب چندین برابر بهتر شــده، بلکه الان 
هرچه نتیجه گرفته‌ایم همه از تلاش خودمان بوده، نه از کمک 
و قدرت کشــورهای بیگانه. مگر ما به‌انــدازه‌ی قبل از انقلاب 
بودجه‌ خارجی می‌گیریم؟ اینکه ما الان به ایده‌آلمان برسیم، 

دست خودمان است. 
آن زمان که ما دانشــگاه می‌رفتیم، اساتید ما آمریکایی بودند، 
زیــرا خود دانشــگاه در دســت آمریکایی‌ها بــود. به‌جز تعداد 
محدودی، اکثر این اســاتید هرگز از یک موضع برابر به ما نگاه 
نکردند؛ همیشــه نگاهی از بالا به پایین داشتند. در کشور ما، 
از آب و خاک و نان ما اســتفاده می‌کردند اما درعوض فقط به 
ما توهین می‌کردند. با اینکه می‌دانستند ما دانشجو هستیم، 
در کشــور ما هســتند و از دولت ما حقــوق می‌گیرند ولی فکر 
می‌کردنــد از نژادی برترند و مــا در مرتبــه‌ای پایین‌تر از آن‌ها 
هستیم. بعد از انقلاب همه‌ی این اساتید همراه با مستشاران 
آمریکایی از کشور خارج شدند. پس از انقلاب و بعدها جنگ، 
ما طوری وارد میدان عمل شدیم که هرکس در هر شرایطی که 

بود موظف به انجام کارش بود. 

ناگفته‌های بهداشت و درمان▪ 
گاهــی بــه این فکــر می‌کنم که چه شــد که مــا، جوانانی که 
می‌توانســتیم در خانه‌ی گرممان درکنار خانواده‌مان بمانیم، 
رفتن به جبهه را به این راحتی ترجیح دادیم. شخصِ من دنبال 
یــک نیروی برتر بــودم؛ آن زمان شــاید آن را خداوند می‌دیدم 
و تصــورم آن بود که خداوند را در جبهه‌هــا می‌توان پیدا کرد. 
بعضی دیگر برحســب وظیفه آمــده بودند، امــا من درجهت 

افزایش دانش و ناشناخته‌ها آمده بودم.
مثلا مواجهه با مرگ در همان جبهه‌ها معنایش برای من تغییر 
کرد؛ وقتی که شهدا را آوردند، معنی مرگ یک طور دیگر شد. 
قبــل از آن بدتریــن پدیده را در زندگی مــرگ می‌دیدیم، چون 

همیشه به این فکر می‌کردیم که در هر حالتی باید شاد باشیم. 
ولــی وقتی وارد جبهه شــدیم با پدیده‌ی مرگ به‌شــکل دیگر 
مواجه بودیم. یادم هســت که یکی از مجروحین بیمارســتان 
بــه من گفت که پدر ســه فرزند اســت و بزرگ‌ترین نگرانی‌اش 
آن اســت که نمی‌داند زندگی فرزندانش بعد از شــهادتش چه 
می‌شود؛ یعنی می‌دانست درنهایت شهید می‌شود. اما چطور 
می‌توانســتم با این پدیــده کنار بیایم و مــرگ را به عنوان یک 
واقعیت بپذیرم؟ وقتی ما شب می‌خوابیدیم، نمی‌دانستیم فردا 
صبح از خواب بیدار می‌شــویم و یا فــردا واقعاً زنده می‌مانیم؟ 
برای همین خواســته یــا ناخواســته به مرگ نزدیک شــدیم، 

لمسش کردیم و با آن زیستیم.
وقتی بالای ســر یکی از مجروحین بودم که در حال شــهادت 
بــود، فکر می‌کردم که برایش دعا بخوانم، چیزی به او بگویم تا 
آرام شود یا انتقالش بدهم. سعی می‌کردیم بخش بیشتر شهدا 
را به کرمانشــاه یا تهران انتقال بدهیم. بقیه را سعی می‌کردیم 
همان‌جــا نــگاه داریم، اما وقتی دســتم بــه هیچ‌جایی نبود و 
آن موقعِ شــب هلی‌کوپتر نمی‌توانســت به جایی پرواز کند که 
بچه‌ها را از بیمارستان ببرد، نه ماشین می‌توانست حرکت کند 
چون در شــب جاده‌ها امن نبود، مجبور می‌شــدیم از شب تا 
صبح درکنار این شهیدان باشیم. در همان زمانی که کنارشان 
بودیم و گاهی منجر به شهادت‌شان می‌شد، آن حرف‌هایی که 
می‌زدیــم یا نگاه‌های آن‌ها برایم بســیار جالب بود که چطور با 
پدیده‌ی مرگ کنار می‌آیند؟ نوع بیهوشی طوری بود که وقتی 
می‌خواستند به‌هوش بیایند شروع به صحبت کردن می‌کردند. 
وقتی که به هــوش می‌آمدند، آیات قرآن را می‌خواندند و برای 
من خیلی جالب بــود. در آن لحظات هر کس درباره‌ی چیزی 
که به آن علاقه داشت حرف می‌زد، بدون اینکه خودش بداند. 
مثلًا کســی که علایق و ابعاد نظامــی در او قوی‌تر بود، وقتی 
می‌خواســت به هوش بیاید طور دیگری بــه هوش می‌آمد. به 
هوش آمدنشان برای من درس بود؛ من خودم از بچه‌ها خیلی 

یاد می‌گرفتم. 

خدمت به مجاهدین▪ 
یکی از ویژگی‌هایی که بهداری رزمی را متفاوت از ســتادهای 
درمان در کشــورهای دیگر مثل آمریــکا می‌کرد، خلوص نیت 
افراد آن بود. مثلًا در عراق بیمارســتان‌هایی هســت که مالک 
آن آمریکا اســت و پرســتارانش هم آمریکایی هســتند، اما در 
جنــگ ما هرکس کــه بود، ایرانــی بود و بس. بیگانــه‌ای به ما 
کمک نکرد. جنگ ما همراه با ایدئولوژی بود، درنتیجه همه‌ی 
بچه‌هــا پای کار آمدند. وقتی این جنــگ، جنگی ایدئولوژیک 
درجریان باشــد، تمامی این ســه مرحلــه‌ی ورود این بچه‌ها، 

آن روزهــا چیزی به‌نام »امنیــت« معنای واقعی 
نداشت. اینکه شما بتوانید به این راحتی بیرون 
 
ً
برویــد، بــدون اینکه نگران باشــید کــه صرفا
به‌خاطر لباس‌تان کشته شوید، آن روزها عادی 

و معمولی نبود؛ مثل یک رؤیا
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زمان در پیشــگیری از بیماری‌هایی کــه ممکن بود برای مردم 
ایجاد بشود، نظارت می‌کردند 

اگر هر کســی بنویسد و شما اســتخراج کنید از این نوشته‌ها 
دریایــی از اطلاعات به ما می‌دهد که به ما یاد می‌دهد چگونه 
راه‌های ایجاد انگیزه را در افراد شناسایی و ایجاد انگیزه کنیم 
چون برای هر کســی در یک حد می‌توانیم ایجاد انگیزه کنیم. 
ولــی باید پیدا کنیم که آن زمان با چه انگیزه‌ای رفتند و چقدر 
نقــش آنها کلیــدی بود. اگر جــراح مغز و اعصــاب نمی‌آمد تا 
جراحی ســر بچه‌ها را انجام بدهد خوب ما خیلی بیشتر از این 
ممکن بود جانباز داشته باشیم و خیلی بیشتر از این صدماتی 
داشــته باشــیم که غیرقابل جبران بود یا پرستارانی که شب تا 
صبح بالای ســر اینها بودند چون من یادم هست که ساعت‌ها 
بــرای یک مریــض آمبومبگ می‌زدنــد که بتواننــد حفظ اش 
کنند. وقتی عملیات بود تمــام فضاهای درمانی از مجروح پر 
می‌شــد و هر کسی باید یک قســمت از این را کنترل می‌کرد. 
واقعــا زحماتی که بچه‌ها می‌کشــیدند بســیار زیبــا بود و هم 
ارزشــمند بود و هم قابل تقدیر بــود و هم اینکه بعضی وقت‌ها 
آدم فکر می‌کند که خیلی اوقات دردناک بود چون ما عزیزترین 
کســان خانــواده را می‌دیدیم از بین می‌رفــت و قطعا خانواده 
با بحران‌های زیادی مواجه می‌شــدند تــا جامعه بتواند به آنها 

کمک کند که با بحران‌های خودشان کنار بیایند.
وقتی اکثر پرســتاران خانم بودند و نیاز به پرستار در خط مقدم 
یا بهداری بود، بیشتر خانم‌ها به مأموریت می‌رفتند. و تمام کار 
بخش‌هــا بر عهده‌ی خانم‌ها بود. آقایــان در حد بهیار بودند و 
قانوناً باید تحت پوشــش یک پرســتار کار می‌کردند. پرســتار 
بخش برای آن‌ها برنامه‌ریزی می‌کرد و آن‌ها به صورت شــیفت 
می‌ایســتادند تا کمبودها را جبران کنند؛ اما تعدادشان بسیار 
محــدود بود. خیلــی از قســمت‌های بیمارســتان‌ها را بانوان 
پرستار پوشش می‌دادند؛ چه خانم‌هایی که بومی منطقه بودند 
مثل اهواز که خودش پرســتار داشــت و صرفاً دانشــکده‌اش 
را تعطیــل کرده بود و هر چه دانشــجو داشــت در بخش‌های 
مختلف به کار گرفته بود که البته آن‌ها هم بیشتر خانم بودند. 
به‌صورت کلی اوایل جنگ بیشــتر زنان بودند کــه کار را اداره 
می‌کردند. همان‌طور که گفته شد، بعدها ظرفیت برای آقایان 
و بانــوان افزایش پیدا کرد و آن‌ها هم به جبهه آمدند. بخشــی 
از آن‌ها پرســتار هم نبودند، ولی دوره‌های امدادگری را دیدند 
و با آن دوره‌های کوتاه امدادگری شــروع به کار کردن پابه‌پای 
پرستارهای بخش کردند؛ این‌طور شد که یک جمعیت زیادی 
از خانم‌ها هســتند که بــا آموزش‌های کمک‌هــای اولیه وارد 
بخش‌های مختلف شــدند تا از مریض‌ها مراقبت کنند. امروز 
آن‌ها نیســتند که حرفی بزنند، ولی حقیقتاً پرســتارهایی که 

آن زمــان بودند خیلی زحمت کشــیدند و من شــاهد بودم که 
خیلی از آن‌ها شــب‌ها چند شیفت پشــت هم کار می‌کردند و 
نمی‌توانســتند بخوابند، چون وقتی مجروح می‌آوردند کسی 
دلش نمی‌آمد که او را را رها کند و برود. در نتیجه این‌ها همه‌ی 
ما حتــی اگر خانه و زندگی، بچه و همســرمان در خانه بود، با 
دوری از او می‌ســاختیم و می‌ماندیم. ما که از شــهرهای دیگر 
رفته بودیم، همان‌جا دائماً مستقر بودیم و برایمان زمان وجود 
نداشت، ولی برای آن‌هایی که خانه‌شان آنجا بود شرایط سختی 
بود چون باید هم خانه و هم بیمارســتان را مدیریت می‌کردند. 
این شرایط سخت تا زمانی که برخی آقایان به تخصص رسیدند 
و مســئولیت‌ها را گرفتند، ادامه پیدا کرد. امدادگرانی که برای 
انتقال مجروحین به خط مقدم می‌رفتند، غالباً مردان بودند؛ 

مثل دانشجویان پزشکی و اینترن‌ها.

تربیت جوانان▪ 
تا الان با زمان حضورم در جنگ هیچ مشــکلی نداشــته‌ام و از 
این بابت خوشحالم. افسوس می‌خورم که چرا باید تغییر کنیم 
و چیزهــای خوبی که داریم را از دســت بدهیم. من همیشــه 
به دانشــجویانی کــه در خارج از کشــور تحصیل می‌کنند هم 
می‌گویــم که هدف خــود از تحصیل در جایی غیــر از ایران را 
پیدا کنند تا مبادا خوبی‌هیاشــان را، اینکــه از کجا آمده‌اند و 
آمدن‌شان بهر چه بود را فراموش کنند و از دست بدهند. کاش 
ما شرایطی داشتیم که جوانانمان را با ایجاد تحصیل مناسب، 
اشــتغال و مدیریت صحیح در کنار خودمان نگه می‌داشــتیم. 
من در جبهه درگیر شدم، اما درگیری‌ای که به نفع من بود؛ اما 
در خارج از کشــور معلوم نیست چند درصد از چالش‌هایی که 
برای جوانان ما در ایجاد می‌شــود، به نفع آن‌هاست. آنچه که 
ما می‌بینیم این اســت که اکثر آن‌ها به نفعشان نیست. جالب 
اینکه همین جوانان در ســفارت می‌گفتند که ما نمی‌خواهیم 
برویم چون خانواده مان اینجاســت ولی مجبوریم برویم و این 

نشان می‌دهد رسالت دولت چقدر سنگین است 
جوان ما وقتی به آنجا می‌رســد، مجبور اســت بــرای برقراری 
ارتباط به مردمان آنجا از ســدهای مختلفی عبور کند. یکی از 
این سدها حجاب است. این سدها درنهایت باعث آن می‌شوند 
کــه جوان کم‌کم تمامی ارزش‌ها و اهداف خویش را از دســت 
بدهد. چه اتفاقی می‌افتد که این جوان سختی‌های زندگی در 
کشوری دیگر را به جان می‌خرد؟ دلیلش جز این نیست که آن 
شــرایط پیشرفت و مدیریت در کشــور خودمان فراهم نیست و 
او درنهایت مجبور به ترک کشــور می‌شود. باید شرایطی فراهم 
شــود که بتوانیم آن مرتبه‌ی متعالــی را برای جوانان در همین 

کشور به‌وجود بیاوریم.

در تنگناها▪ 
در طــول جنــگ و به‌خصــوص در اهــواز تلاش بــر آن بود که 
پشــتیبانی و تأمین امکانات همیشــه وجود داشــته باشد، اما 
در ســنندج ما بــا بحران کمبود نیــرو مواجه بودیــم؛ بنابراین 
مجبور به انتقال بخش زیادی از بیماران به تهران یا کرمانشــاه 
بودیم. شــرایط درمان کامل برای بیمار تــا مرحله‌ی ترخیص 
وجود نداشــت و پس از آنکه شرایط بیمار ثابت می‌شد، باید به 

بیمارستانی با تجهیزات بیشتر منتقل می‌شد. 
درواقــع کمبود فقط در حوزه‌ی درمــان نبود، در اکثر بخش‌ها 
ایــن کمبود وجود داشــت اما چون تحت‌عنــوان جنگ مطرح 
می‌شــدند، ســعی می‌کردیم با آن کنــار بیاییم. بــرای تأمین 
امکانــات در این شــرایط، یــا محصولاتی با کیفیــت پایین‌تر، 
تحت‌عنوان برندهای ناشــناخته و تعداد کمتر تهیه می‌شــدند 
و از آن‌هــا هم باید با دقت اســتفاده می‌شــد؛ یعنی از حداقل 
باید حداکثر اســتفاده را می‌کردیم. در شــرایط استاندارد شما 
دســتکش به دســت می‌کنید، گاز و گان دارید و باید ماســک 
بزنید. هر عمل جراحی یا حتی یک بخیه نیاز به مراقبت دارد؛ 
اما در شرایط جنگی که امکانات کم است یا اصلًاً نیست، فقط 
در فکر تأمین حداقل‌ها هستیم. کار ما ارائه‌ی مراقبت پرستاری 
بــود، ولی قطعــاً به‌دلیل محدودیت‌هایی که داشــتیم کیفیت 
بــالا نبود. ما تلاشــمان و مراقبتمان درحــد امکاناتمان بود، با 
این حال بازهم بالای ســر مجروح می‌ماندم تا مطمئن شوم که 
حالش خوب اســت؛ چون نیرو کم بود و کســی نبود که به من 
خبــر بدهد. آمبوبگ را خودمان می‌زدیــم؛ یعنی آمبوبگ را در 
دست می‌گرفتیم و این‌قدر می‌زدیم تا از نفس بیفتیم؛ بعد صبر 
می‌کردیم تا یکی پیدا بشود که آمبوبگ را از دست ما بگیرد و کار 
را ادامه بدهدکه تنفس مریض قطع نشود. یادم هست آن زمان 
با هواپیمای C-130 مجروحین را منتقل می‌کردیم. وقتی ما در 
هواپیمــا قرار می‌گرفتیم، همان قــدر کار می‌کردیم که در روی 
زمین به مجروحین می‌رسیدیم. بازهم مشکل کمبود امکانات 
دســت‌وپای ما را می‌بســت؛ به‌طور مثال اگر در شرایط عادی 
ممکن بود عفونت ایجاد نشود، در آن شرایط احتمال ایجادش 
بــود؛ ولی ما تبعات آن را پذیرفته بودیم چون می‌دانســتیم اگر 
مریض در یک شرایط آنستریل بخیه‌ خورده باشد، قطعاً عفونی 
می‌شود؛ پس مجبور بودم یک آنتی‌بیوتیک وسیع‌الطیف بدهم 
تا بتوانم آن را کنترل کنم. هدف این بود که مریض در شــرایط 

ایمن با حداقل صدمات درمان بشود. 
بحث تحریم‌ها به هر شکل ادامه داشت، اما درواقع ما ذخایری 
هم داشتیم؛ یعنی ذخایری که از ابتدای انقلاب مانده بود این 
نیازها را پوشــش می‌داد و فقط انبارها باید جابه‌جا می‌شدند. 
درکل دوســتان سعی می‌کردند که مشــکل مان را حل کنند، 

اما درنهایــت بازهم ارائه‌ی کیفیت خدمــات به‌صورتی بود که 
مریض با حداقل آسیب به جامعه برگردد. البته رزمنده‌ها کمی 
که سلامتی‌شــان را به دســت می‌آوردند، به خط مقدم برمی 
گشــتند؛ درواقع اصلًاً کاری به حرف و توصیه‌ی ما نداشتند. 
برای همین ما تا جایی که می‌توانســتیم با حداقل تجهیزات و 
امکانات و توانی که داشــتیم و دانش‌مــان به ما اجازه می‌داد، 

حداکثر مراقبت را برای مجروحین بدهیم.

مصدومین شیمیایی▪ 
من خودم شخصاً با مصدومین شیمیایی چه در طول جنگ و 
چه بعد از جنــگ کار نکرده‌ام، اما تنها مواجهه‌ام با آن‌ها تریاژ 
و جابه‌جایی‌شــان بوده اســت. گاهی هم افرادی را که توانایی 
کار با آن‌ها را داشــتند به بخش می‌فرستادم. بعدها زمانی که 
هیئت‌هــای ژاپنی در روز جهانی صلح به موزه‌ی صلح در پارک 

شهر می‌آمدند.

ارزیابی نقش پزشــکان، پرستاران و امدادگران در ▪ 
دفاع مقدس 

ترســی که از بمباران مســتقیم ارتش عراق وجود داشــت، آن 
هم بمباران‌هایی که قطع نمی‌شــدند و همواره ادامه داشتند، 
حقیقتــاً بــا هیچ‌چیز قابــل قیــاس و جبران نیســت. یکی از 
شب‌ها در بیمارستان )هتل( نادری اهواز بودم و یادم است که 
دورتادور هتل را بسته بودند و تمامی اتاق‌ها و مکان‌های اصلی 
هتل تبدیل به بیمارســتان شده بود تا از مجروحینی که دچار 
صدمات مغزی شده بودند مراقب شــود. این‌که فرد بتواند در 
آن جو و ترس و در آن حملاتی که دائم آژیر قرمز بود، شــرایط 
را تحمل کند واقعاً ارزشمند بود. من یادم هست اساتید بزرگی 
برای عمل‌های جراحی ضربات مغزی به جبهه می‌آمدند بسیار 
تحت‌تأثیر روحیه‌ی رزمندگان قرار می‌گرفتند. امدادگران هم با 
توجه به اینکه در جاهایی قرار می‌گرفتند که باید رزمنده مجروح 
را از آن شرایط بحرانی خارج می‌کردند و به عقب می‌بردندنقش 
کلیدی‌ای در نجاتشــان داشتند. من در جبهه چیزی که به آن 
برخورد کردم واقعا احســاس عشق به وطن و عشق به مملکت 
داشــتم و شــاید خیلی‌ها بودند که به بار ایدئولوژیک آن توجه 
نمی‌کردند و زیاد اعتقاد نداشتند، ولی همین که می‌دیدند قرار 
است کاری برای کشورشان انجام دهند، وارد جبهه می‌شدند. 
واقعاً فقط و فقط به‌خاطر نیت خالصانه‌ی رزمندگان، پزشکان، 
پرســتاران و کادر درمان توانســتیم با این مسائل مقابله کنیم. 
حتی یک ســری از بیماری‌ها در طــی جنگ و یا زمان مناطق 
بمباران دیده می‌شــدند ولی ما اصلًاً با این مشــکلات روبه‌رو 
نشــدیم و این را مدیون تلاش‌های مســئولینی هستیم که آن 
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روایت حسین وحدتی▪ 
بیمارستان صحرایی انرژی اتمی

مــا مجروحیــن را مســتقیماًً به بیمارســتان صحرایــی اهواز 
می‌فرســتادیم و دیگر خبــری از انتقال مجروحین به پســت 
امــداد نبود. با ایــن کار وضعیت مجروحین ســریع‌تر تعیین 
تکلیف می‌شد. این بیمارستان صحرایی، همان بیمارستانی 
بود که ســازه‌ی آن را قبلًاً کم‌وبیش ساخته بودند، اما تکمیل 
نشده بود. این بیمارســتان به‌صورت کاملًا اصولی به همین 
منظور طراحی شده بود که بتواند در جنگ‌ها قابلیت انتقال 
داشته باشد و ثابت هم نبود. ما این بیمارستان را در عملیات 
بیت‌المقــدس راه‌انــدازی کردیم، هرچند عــراق بعدها آن را 
بمباران کرد و باعث شد کل ساختمان بیمارستان آتش گرفته 

و بسوزد.
در آنجا کسی را به‌عنوان مسؤل بیمارستان به یاد نمی‌آورم. در 
آن زمان معمولًا مدیریت چنین بیمارســتانی که ماهیت ثابت 
ندشــات توســط ســتاد امداد و درمان تأمین می‌شد و کسی 
شــخصاً مدیریت را بر عهده نمی‌گرفت. بچه‌های ستاد امداد 
یک گروه دوســتی بودند که هروقت در بهداری نیاز به نیروی 
بیشــتر داشــتیم با یک تماس به کمک ما می‌آمدند. سرگروه 

این دســته، دکتر تدیــن بود؛ گروهی منظــم، فعال، مرتب و 
مســلط به امور بهداشــتی و درمانی بودند و از نظر آموزشــی 
نیز نیــازی به ما نداشــتند. وقتــی مجروحین بــه بهداری و 
بیمارســتان منتقل می‌شــدند، در وضعیت‌هــای متفاوتی از 
یک‌دیگر بودنــد؛ اکثراً تیر و یا ترکش خــورده بودند و بعضی 
هم که پایشان رو‌ی مین رفته بود، دچار قطع دست و پا شده 
بودند. دلیل اینکه بیشــتر بچه‌ها گلوله خورده بودند این بود 
کــه ما عملًا خط مین دشــمن را رد کرده بودیم و دشــمن در 
تلاش بــود تا با زدن خمپــاره و به راه انداختــن تانک‌هایش 

جلوی ما را بگیرد.

پس از عملیات▪ 
زمانــی کــه عملیــات بــه پایــان رســید، ده روز از مأموریت 
75روزه‌ی ما گذشــته بود. عملیات ثامن‌الائمه در ابتدا برای 
4 الی 5 روز برنامه‌ریزی شــده بود اما بســیار کمتر از انتظار 
ما به طول انجامید و در حدود 5 ســاعت به پایان رســید. در 
پایان عملیات دسترســی عراق به این‌سوی کارون قطع شد و 
همین باعث محدود شــدنش به یک جبهه‌ی بسیار کوچک‌تر 
در ســاحل شــرقی کارون شــد. این امر موجب آن بود که ما  مرکز اســناد مؤسســه بهداری رزمی س
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نداشــت؛ گاهی قاتی‌پلو بود و گاهی هم خورشت و برنجی که 
هم خورده بود. غــذا را با بیل درون قابلمه می‌ریختند و بعد از 
راهی طولانی که از ماهشهر و شــادگان می‌گذشت به پادگان 

می‌رسید و بین ما تقسیم می‌شد.

برنامه‌ریزی، ســازماندهی وتدارکات بهداری برای ▪ 
عملیات حصرآبادان

اقدامات امدادی پیش از شروع عملیات
در حین انجام عملیات اقداماتی مخصوص هر یک از رزمندگان 

انجام شد که موجب آن شــد که ایشان بتوانند درصورت عدم 
دسترسی به امدادگران، خودشان کار را در حد ابتدایی و اولیه 
پیش ببرند. برای مثال، تجهیز رزمندگان به کیســه‌های امداد 
انفــرادی یکی از این اقدامات بود. کار دیگری که انجام شــد، 
بررســی محیطی و جغرافیایی منطقه بود تا بتوان بر آن اساس 
شرایط امدادی را نیز تنظیم کرد. تمامی منطقه و محیط از نظر 
شرایط گیاهی و جانوری بررسی شد و موانع آسیب‌رسان ثبت و 
حذف شد. برای ایجاد هماهنگی بیشتر میان پست‌های امداد 
و امدادگران، مســیرهای ارتباطی مســتقیم تنظیم و طراحی 
شــد و تعامل نسبی‌ای میان واحدهای مختلف هر یگان ایجاد 
شــد. تلاش بر این بود کــه ارتباط میــان ناوگان‌های امدادی 
و واحدهــای درمانــی برای آمادگی بیشــتر پســت‌های امداد 
درهنگام ورود مجروحین حفظ شــود و کنترلی دقیق همراه با 
نظارت بر انتقال سریع مجروحین با اصول تفکیک مجروحین 
بر اساس نوع مجروحیت انجام بگیرد. درنهایت، اقداماتی پیش 
از شروع عملیات برای تجهیز ناوگان‌ها و پست‌های امداد انجام 
شد. یکی از نوآوری‌های امدادی در این عملیات همان‌طور که 
پیشتر اشاره شد، این بود که ثبت اسامی و اطلاعات مجروحین 
به‌صورت دقیق انجام می‌شــد و برای آن‌ها مدارک پزشــکی با 

بایگانی کردن پرونده‌ی پزشکی تشکیل می‌شد.

آموزش‌ها و تجهیزات امدادی▪ 
وقتی قرار شد که برای عملیات، تجهیزات را آماده و مهیا کنیم، 
اول از همه به سراغ خط مقدم رفتیم. خط مقدم در این شرایط 
از بقیه اهمیت بیشــتری داشــت زیرا بیشتر حجم مجروحین 
مربوط بــه این بخش بود. با توجه به تجربــه‌ای که از عملیات 
فرمانده‌کل قوا به دست آورده بودیم، متوجه شده بودیم که در 
داخــل گردان عملیات باید امدادگر و تخلیه‌گر حضور داشــته 
باشد تا در لحظه اقدام به تخلیه و مداوای مجروحین کند. این 
مورد هم باعث سرعت در انجام امور چرخه می‌شد و هم باعث 
نجات جان مجروحین می‌گردید. در نتیجه شــروع به افزایش 
نیروی امدادگر از طریق آموزش به نیروهای عادی کردیم. حدود 

همچنان پســت امداد دارخوین را در همان نقطه‌ای که قرار 
داشــت حفظ کنیم. هرچند کار ما حالا سبک‌تر از قبل شده 
بــود، اما همچنان نیاز بود که پســت محمدیه را هم موازی با 
پست دارخوین حفظ کنیم. درنتیجه دو روز در پست محمدیه 
که پســت اصلی بود مستقر می‌شــدیم و در ادامه به دو پست 
دیگر ســر می‌زدیم. در این مدت درگیری‌هــا همچنان ادامه 
داشــت؛ دکتر کشــفی دیگر پیش ما نبود و ما همراه با دکتر 
واحدی، دکتر لطفی، آقــای بقال‌صفا که بهدار ما بود و دکتر 

خاکی که از مشهد آمده بود آنجا را مدیریت می‌کردیم. 
پس از آن تصمیم بر این شد که آقای احمدی به‌صورت ثابت 
مسؤل اورژانس بیمارســتان اتمی باشد؛ یک اورژانس با سه 
تخت کــه نیمه‌فعال بود و علاوه‌بر آن دو پســت امداد هم در 
امتداد رودخانه مستقر شد. مشکلی که آن زمان وجود داشت 
این بود کــه ما مجبور بودیم همزمان چندین پســت امداد را 
باهــم مدیریت کنیم و درنتیجه بیشــتر اوقات، پســت امداد 
روستای محمدیه پزشکیار یا بهداری نداشت. بنابراین مجبور 
بودیم که با یک‌دیگر شــیفت عوض کنیم و جابه‌جا بشــویم و 
نهایتاً در هر پست امداد یک نفر را به‌صورت فعال نگه داریم. 

روایت یوسف کشفی▪ 
ابلاغ و دستور عملیات

هنوز زمان انجام عملیات بعدی و هدف از انجام آن مشــخص 
نبود که در جلسه‌ای از ستاد امداد در اوایل مرداد به ما گفتند: 
» طبق دســتور حضــرت امام)ره(،عملیات بعدی شکســتن 
حصرآبادان است وبایدخط‌کنارکارون تا آبادان را صاف کنید.« 
ایــن صحبت امام بــرای ما یــک هدف‌گذاری بــود، درنتیجه 
ســریعاًً دست‌به‌کار شدیم و شروع به سازمان‌دهی بهداری‌ها و 
امکاناتشان در هرمزگان و اهواز کردیم و تجهیزات را از اصفهان 

جمع‌آوری‌ کردیم تا کار با سرعت بیشتری پیش برود.

امــام حســین )ع(▪  تیــپ  مقدمــات شــکل‌گیری 
وبهداری برای عملیات حصرآبادان 

بچه‌هــای دارخویــن و اصفهــان بــرای تشــکیل تیــپ امام 
حســین)ع( و انجام عملیات حصرآبادان چند انگیزه‌ی مهم 
و اصلی داشــتند. اول از همه اینکه این دســتور امام اســت، 
بچه‌ها را مجــاب به انجام عملیات می‌نمــود. در وهله‌ی دوم 
اینکــه پیکر شــهدای عملیات فرمانده‌کل قــوا در آن منطقه 
باقی مانده بود. بچه‌ها امید داشــتند که بتوانند با انجام این 
علمیات، پیکر شــهدا را به خط برگردانند. اما آخرین انگیزه، 
یک نیروی درونی بود؛ اینکه نیروهای این عملیات تازه‌نفس، 

جوان و جدید بودند و به دنبال فتوحات تازه. 

وضعیت غذا برای عملیات ▪ 
اوایل عملیات چیزی به اســم »غذای گــرم« در دایره‌لغات ما 
وجود نداشت؛ با کنسرو انس گرفته بودیم و کنارش نان‌خشکی 
هم بود کــه ته دلمان را بگیرد. پس از اینکه دوران مســئولیت 
آقای صبوری آغاز شــد، بچه‌ها از آشپزخانه‌ای در شادگان که 
نیروهای ســپاهی و بسیجی از آن غذا می‌گرفتند، برای ما هم 
غــذا می‌آوردند. مدتی بعد که وضعیتمان در آن منطقه ثابت و 
پدافندی شــد و دیگر چندان جابه‌جایی نداشتیم، غذای گرم 
هم هرچند در مقدار کم وجود داشت. این غذا مدل مشخصی 

عملیات ثامن‌الائمه)ع(
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15 روز، از صبح تا ظهر این نیروها را آموزش می‌دادیم و بقیه‌ی 
ظهــر هم تمرینات نظامــی می‌دیدند. به ایــن نیروها آموزش 
داده می‌شد که چگونه با جراحت شکمی، گردن و شکستگی 
مواجه شــوند و به عده‌ی دیگری هم کارهایی غیرتخصصی‌تر 
مثل برانکاردکشــی و تخلیه‌ی مجروح را آمــوزش می‌دادیم تا 
بتواننــد با این کار مجروحین را زودتر از آتش حملات دشــمن 
دور کنند. به همه‌ی نیروها کیف‌هایی شامل پد استریل و باند 
و وسایل کمک‌های اولیه داده می‌شد که توسط ستاد امداد و 

درمان تهران و اصفهان تدارک دیده شده بودند.

پست‌های امدادخط▪ 
پس از بهبود شرایط امدادی در خط مقدم به سراغ پست‌های 
امــداد رفتیم. ایــده‌ی مــا در آن زمان این بود که پســت‌های 
جدید را طوری طراحی کنیم که قابل حمل‌ونقل و جابه‌جایی 
باشند. به همین دلیل ماشــین‌هایی را مجهز کردیم و با آن‌ها 
امکانات پست امداد را منتقل می‌کردیم. این‌گونه هرجایی که 
نیاز به وجود یک پســت امداد بود، ماشین‌های ما سریعاًً از راه 
می‌رسیدند و با پزشــکیار و امدادگری که هر ماشین داشت به 

خدمت‌رسانی مشغول می‌شدند.

اورژانس ▪ 
در عملیات شکســت حصر آبادان، ما در روستای سلیمانیه در 
نزدیکی آبادان یک اورژانس مــادر زدیم. در این اورژانس جراح، 
پزشــک عمومی، بانک خون، وســایل انتقال خون و اهدای آن 
و آمبولانس ســرعتی وجود داشــت که آن را تا حدی شــبیه به 
اورژانس یک بیمارســتان واقعی می‌کرد. ایــن اورژانس توانایی 
خدمت‌رســانی بــه 20 مجروح در یــک زمان را داشــت. در آن 
زمان تشــکیلات هنوز واحدی تحت عنوان واحد بهداری رزمی 
نداشت که بتواند ما را از نظر امدادی و تجهیزاتی پشتیبانی کند. 
تعــدادی را ازبچه‌هــای وزارت راه‌وترابری می‌گرفتیم و بعضی را 
هم از طریق اداره تدارکات هماهنگ می‌کردیم. جهاد اصفهان 
وجهــاد نجف‌آباد برای بهداری و بیمارســتان اهتمــام لازم را به 
خرج می‌دادند وکم نمی‌گذاشــتند؛ ما هــم خودمان دنبال کار 
بودیم و منتظر کســی نمی‌ماندیم. با همه رفیق شده بودیم و از 
همیــن طریق خدا کمک می‌کرد و کار ما جلو می‌رفت. با حس 
انسان‌دوســتی که درآن‌ها ایجاد می‌کردیم، مســئولیت‌پذیری 
آن‌هــا بالا می‌رفت. چون امکانات بچه‌هــای دارخوین کم بود و 

تجهیزاتی نداشتیم، بیشتر از جهاد کمک می‌گرفتیم.

بیمارستان صحرایی▪ 
از آنجایــی که بهــداری رزمی هنوز رســمیتی نداشــت، ما با 

مســئولیت خودمان یک ساختمان پیش‌ســاخته اما تمیز که 
مربوط به ســازمان انرژی اتمی بود را تبدیل به یک بیمارستان 
صحرایی با ســه اتاق عمل کردیم. در کنار این بیمارســتان از 
آنجایی که نیــاز به فرود هلیکوپتر بــرای انتقال مجروحین در 
محوطه‌ی بیمارســتان داشــتیم، یک پد هلیکوپتر قرار دادیم. 
چنیــن کاری در آن زمان نظیر نداشــت، مخصوصــاًً اینکه ما 
برای تجهیز کادر درمانی این بیمارســتان از جراحان متبحری 
مانند دکتر دهقان از ستاد امداد و درمان هرمزگان و تیم مجهز 
آقای حسن شادی از اصفهان و چندنفر از اعضای کادر درمان 
بیمارستان شهید محمدی بندرعباس کمک گرفتیم. مدیریت 

بیمارستان هم با دکتر ابوترابی بود که اهل نجف‌آباد بودند.
وضعیــت مــا در آنجــا خیلی خــاص و دشــوار بود. آن‌ســوی 
رودخانــه‌ای که ما بودیم عراقی‌ها قرار داشــتند. فاصله‌ی ما و 
آن‌ها این‌قدر کم بود که وقتی به ما حمله می‌شد به شدت آسیب 
می‌دیدیم، اما برای جلوگیری از تــرس کادر درمان و نیروها به 

آن‌ها می‌گفتیم که عراقی‌ها از ما فاصلــه دارند و از راه دور ما را 
مورد هدف قرار می‌دهند. حملات به‌قدری شدید بود که بعضی 
از دکترها و جراحان را در بهداری داخل شهرک جا داده بودیم و 

کمی پیش از عملیات آن‌ها را به بیمارستان آوردیم.

تأمین هلی‌کوپتر ▪ 
در عملیــات قبلــی متوجه شــدیم که بــرای انتقال ســریع‌تر 
مجروحیــن نیاز بــه انتقال هوایــی و هلی‌کوپتر داریــم. برای 
هلی‌کوپتــر و تأمین آن نیاز به بودجه و مهم‌تــر از آن اجازه‌نامه 
داشــتیم. بــا هماهنگی ســردار رحیم‌صفوی کــه در آن زمان 
فرمانده‌ی قرارگاه بودند هماهنگی کردیم و او بدون هیچ حرفی 
نامه‌ای برای نماینده‌ی هوانیروز ارتش در قرارگاه نوشت تا یک 
هلی‌کوپتر در اختیار ما قرار دهند. این‌طور بود که برای اولین‌بار 
از یــک هلی‌کوپتر برای انتقال مجروحین در 7 کیلومتری خط 

مقدم استفاده شد.

طرح شهیدرجایی▪ 
قبــل از آغــاز عملیات گاهی کــه از کنــار جاده‌ی آبــادان رد 
می‌شــدیم، می‌دیدیم که کارگران درحال تعمیر لوله‌هایی کنار 
جاده هســتند و این لوله‌هــا قرار بود که به پالایشــگاه متصل 
شوند؛ این طرح شهید رجایی بود که همزمان با جنگ از نظر 
صنعتی هم خود را احیا کنیم. یک بار برای ایشان نامه نوشتیم 
و گفتیــم که نیاز داریم تا یک آمبولانس ســرعتی برای ما تهیه 
شــود تا بتوانیم از این جاده عبور کنیم و ایشان هم بدون هیچ 

حرفی این نیاز ما را برطرف کردند.

زمان عملیات ▪ 
هرچند می‌دانستیم که به صورت تقریبی عملیات چه زمانی 
آغــاز می‌شــود، اما دقیقــاً از آن اطلاع نداشــتیم. حدود 24 
ساعت قبل از آغاز عملیات کالک وظایف را به ما دادند و ما از 
روند عملیات باخبر شــدیم. وقتی خواستیم که از روی کانال 
رد شویم تا به یهداری برویم، متوجه بوی تندی شدیم. داخل 
کانال را نگاه کردیم و متوجه شــدیم نفــت خامی که قرار بود 
آّبِ رودخانــه را آتش بزند تا عراقی‌ها را گمراه کند در آنجا گیر 

کرده.
دشــمن بدجوری ما را زیر آتش خود برده بود. هنوز عملیات 
شــروع نشده بود که منوّرهایشان شــروع شد؛ از طرفی باران 
هــم آمده بود و پاهایمان موقــع حرکت در تاریکی در گل گیر 
می‌کردند. درحال گذر از کانــال نفتی بودیم که یک خمپاره 
آمد و به کانال برخورد کرد. کل کانال و نیزار را آتش فرا گرفت. 
فرماندهــی کل منطقه دســت حســین خرازی و مســئولیت 
گردان‌های محور شــادگان با مهدی سلیمانی بود. باتوجه به 
حجم آتش باید ســریعاًً به مجروحین امدادرسانی می‌کردیم. 
بچه‌ها با همان آتش خط را شکستند و جلوتر رفتند تا به مارد 
در شــمال آبادان که در کنار جاده‌ی آبادان به اهواز واقع بود 
رسیدند؛ بعد تا سرپل پیشــروی کردند و آن را هم گرفتند. ما 
هم وقتی مستقر شــدیم به‌سرعت برای تخلیه‌ی مجروحان از 
سرپل آمبولانس ارســال کردیم؛ اماآمبولانس‌ها نتوانستند از 
آتش عبور کنند. یکی از آمبولانس‌ها پشت آتش ایستاده بود 
و نزدیک بود که آتش بگیرد؛ راننده و کمک‌راننده که امدادگر 
بود از ترس جان‌شــان فرار کردند، به دنبال آن‌ها مجروح هم 
مجبور شــد که از پشــت آمبولانس پیاده شود که ما به دادش 
رســیدیم. بلافاصله با واحد مهندسی جهاد هماهنگ کردیم 
آن‌ها با کامیون از راه رســیدند و مسیر را با خاک پوشاندند تا 
آمبولانس‌ها بتوانند رد بشوند و خود را به مجروحین برسانند. 
تعــدادی از نیروهای خودی در این نیزارها مجروح و شــهید 
شــدند. فردای آن روز پیکر این شهدا را جمع‌آوری کردیم. آن 

وضعیت ما در آنجای خیلی خاص و دشوار بود. 
آن‌ســوی رودخانه‌ای کــه ما بودیــم عراقی‌ها 
قرار داشــتند. فاصله‌ی مــا و آن‌ها این‌قدر کم 
بود که وقتی به ما حمله می‌شد به شدت آسیب 
می‌دیدیــم، اما بــرای جلوگیــری از ترس کادر 
درمان و نیروها به آن‌ها می‌گفتیم که عراقی‌ها 
از ما فاصله دارنــد و از راه دور ما را مورد هدف 

قرار می‌دهند
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موقع هنوز واحد تعاون نبود و تخلیه‌ی شــهدا و کشــته‌های 
عراقی هم با بهداری بود؛ درنتیجه کار ما چندین برابر شــده 

بود.
اینکه در هر عملیات اتفاقاتی می‌افتاد که منجر به شــهادت 
بسیاری از رزمندگان و دوستان می‌شد شاید وقتی آن را روایت 
می‌کنیم عادی و معمول به‌نظر برسد، اما در واقعیت این‌طور 
نیســت. آتشی که آن شــب ما را گرفتار خود کرد افراد زیادی 
را مجروح کرد و بســیاری را هم به شــهادت رســاند. هرچند 
فــردای آن صبح که ما تهاجم را آغاز کردیم تلفات و شــهدای 
ما کاهش یافتند، اما روز بعد از آن شــهدای ما دوباره افزایش 
یافتند زیرا دشــمن بابت پیشــروی‌های ما بســیار عصبانی و 
خشمگین شده بود و واکنشــش به این عملیات، استفاده‌ی 
هرچه بیشــتر از توپخانه‌اش بود. ما سنگر و پناهگاهی برای 
در امان ماندن از این آتش نداشــتیم و عملیات هم به شکلی 
نبود که نیروها منسجم باشند و غالباً پراکنده بودیم، درنتیجه 
آمار شهدا بیشــتر می‌شد. شب اول ما حدود 70 نفر مجروح 

داشتیم که این تعداد در شب بعدی به 200 نفر رسید.
دشمن تمام تلاشش را می‌کرد که نیروهای محاصره‌شده‌اش 
را بــه عقب بکشــاند و همزمان مناطقی که مــا تصرف کرده 
بودیم را پس بگیرد، اما کاری از پیش نمی‌برد. برای جلوگیری 
از ایجاد تلفات بیشــتر، از قبل آمبولانس‌ها را در پشــت خط 

قرار می‌دادیم و پست‌های امداد را آماده می‌کردیم.

پست امداد و انتقال مجروحین▪ 
سمتی که نیروهای عباس کِردآبادی حضور داشتند به دلیل 
شــدت آتش‌ســوزی، فقط نیروهای تخلیه‌گر را گذاشــتیم تا 
بتوانند ســریع‌تر هرکس که مجروح شده بود را از آنجا خارج 
کنند و خودمان به طرف شــادگان کــه دقیقا در جهت مقابل 
بود حرکت کردیم. در مسیری که طی کردیم، یک پست امداد 
که مســئولیت آن را جواد پنجه‌پور، یکی از بهدارهای اعزامی 
از اصفهــان برعهــده داشــت. در آن زمان ما اکثــر بچه‌های 
بهداری رزمی در آن منطقه را در شادگان مستقر کرده بودیم، 
زیــرا امکان تخلیــه‌ی مجروحین در آن بخــش راحت‌تر بود و 
ســریع‌تر انجام می‌شــد. ظهر بود؛ هرچند دورتادور ما دشت 
ســرد و بی‌انتها بود اما به‌دلیل آتش‌ســوزی هوا به‌شدت گرم 
شــده بود. شهید حســین خرازی که برای بازدید به شادگان 
آمــده بود، حالی از ما پرســید و گفت که اگر کمکی هســت 

به مــا بگویید. گفتیم: »یک پســت امداد زدیــم اینجا، قراره 
علاوه‌بر مجروحین همین منطقــه، بقیه‌ی نیروهای بهداری 
که توی بقیه‌ی پســت‌های شــادگان هســتن رو هم به اینجا 
منتقل کنیم«. یادم هســت که گفت: » مواظب باشید بچه‌ها 
زیاد بیــرون نیایند. این‌ها )منظورش بعثی‌ها بود( برای عبور 

نیروهایشان از روی پل عبور، آتش زیادی می‌ریزند«.

بهداری و ادامه عملیات▪ 
حالا دیگر جاده باز شده بود و می‌توانستیم آنچه که روبه‌رویمان 
بــود را ببینیم. پیروز شــده بودیم و هرچند ایــن پیروزی هنوز 
تثبیت نشده بود اما از خوشحالی در پوستمان نمی‌گنجیدیم. 
برای اینکه پیروزی‌مان تکمیل شود، عملیات را یک شب دیگر 
هــم ادامه دادیــم. نیروهای محور آبادان و بچه‌های ایســتگاه 
هفت که در بهمن‌شهر آبادان قرار داشت هم به کمک ما آمدند 
و جــاده را صاف و راه را باز کردیم؛ حالا جاده‌ی آبادان مســیر 
اصلی تردد کامیون‌های حمل نیروها و آمبولانس‌ها شده بود. 
پس از آن، به‌ســرعت برای شناسایی و تخلیه و انتقال شهدای 

عملیات اقدام کردیم.
پســت امدادی که در آن‌سوی شادگان تأســیس کرده بودیم 
به‌شــدت زیر آتش توپخانه‌ی دشــمن بود؛ درنتیجــه آن را به 
نزدیکی خط مقدم در کنار رودخانه و در کنار پل شــناور مارِد 
که بــرای انتقال مجروحین و عبور نیروها اســتفاده می‌شــد 

منتقــل کردیــم. تصمیم گرفتیــم در همان‌جا یــک اورژانس 
مــادر هــم بزنیــم و بتوانیم با انتقــال مجروحیــن از روی پل 
شــناور ســریعاًً آن‌ها را به اورژانــس برســانیم. درصورتی که 
مجروح پس از انتقال بــه اورژانس باز هم به خدمات درمانی 
جدی‌تر نیاز داشت، او را به بیمارستان صحرایی انرژی اتمی 
انتقال می‌دادیــم. از آنجایی که این پســت امداد و اورژانس 
هردو زیرمجموعه‌ی بهــداری بودند، وظیفــه‌ی آمارگیری از 
مجروحین و ثبت اســامی آن‌ها نیــز با ما بود. هنگامی که هر 
مجروح یا شهید به اورژانس مادر و یا پست امداد وارد می‌شد 
از آن‌ها نــام و نام‌خانوادگی، یگان، ســازمان مربوطه و محل 
خدمتشــان و نوع جراحت را می‌پرسیدیم. به همین دلیل به 

هنگام ترخیص مجروح هم کار ما راحت‌تر بود.

دشــمن تمام تلاشــش را می‌کرد کــه نیروهای 
محاصره‌شده‌اش را به عقب بکشاند و همزمان 
مناطقی که ما تصرف کرده بودیم را پس بگیرد، 
امــا کاری از پیــش نمی‌برد. بــرای جلوگیری از 
ایجاد تلفات بیشــتر، از قبــل آمبولانس‌ها را در 
پشت خط قرار می‌دادیم و پســت‌های امداد را 

آماده می‌کردیم

حالا دیگر جاده باز شده بود و می‌توانستیم آنچه 
که روبه‌رویمان بود را ببینیم. پیروز شــده بودیم 
و هرچنــد این پیــروزی هنوز تثبیت نشــده بود 
اما از خوشــحالی در پوســتمان نمی‌گنجیدیم. 
بــرای اینکه پیروزی‌مان تکمیل شــود، عملیات 
را یک شــب دیگر هــم ادامه دادیــم. نیروهای 
محــور آبادان و بچه‌های ایســتگاه هفت که در 
بهمن‌شهر آبادان قرار داشــت هم به کمک ما 

آمدند و جاده را صاف و راه را باز کردیم
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ارزیابی عملکرد بهداری رزمی در این عملیات▪ 
عملیــات فرمانده‌کل قــوا را می‌تــوان عملیاتــی نوآورانه در 
زمینه‌ی اقدامات امدادی و درمانی دانست. در این عملیات 
اســتفاده از بیمارستان صحرایی به‌طور گســترده‌تری انجام 
شــد. حتی اگر بیمارستان و یا بخشی از آن هنوز آماده نبود، 
از ســازه‌ی نیمه‌آماده‌ی آن برای درمان و بســتری مجروحین 
اســتفاده می‌شــد. هدف اصلی از ســاختن یک بیمارستان 
صحرایی، کم کردن مسافت میان خط مقدم و اهواز به‌عنوان 
محل اولین بیمارستان در مســیر بود. در همان زمان بعضی 
از دوستان مخالف نزدیک کردن یک بیمارستان، حتی از نوع 
صحرایی‌اش به خط مقدم بودند؛ اما با ارائه‌ی آمار مشــخص 
شد که این امر موجب کاهش شــهدا شده است. بسیاری از 
افرادی که به‌خاطر وجود این بیمارســتان از مرگ نجات پیدا 
کردنــد، بعدها به فرماندهانی متبحر تبدیل شــدند. علاوه‌بر 
ایجاد بیمارســتان صحرایی، طرح و چرخه‌ی امداد و انتقالی 
را تنظیــم و طراحی کردیم و آن را بــه فرمانده عملیات اعلام 
کردیم تا با بهداری هماهنگ شــود. در این طرح محل دقیق 
تأسیس اورژانس، اورژانس مادر و پست امداد مشخص شده 
بود و همچنین تجهیزات و نیروهای امدادی موردنیاز نیز ذکر 

شده بودند.
از طرفی نقاط ضعفی نیز در اجرای این عملیات وجود داشت. 
ما در این عملیات اطلاعات زیادی در همه‌ی ابعاد نداشتیم؛ 
برای مثال در ماجرای آتش‌سوزی ما اطلاع چندانی نداشتیم 
و اگــر از کل عملیات خبر داشــتیم، می‌توانســتیم شــرایط 
ایجاد اورژانس مادر را پیش از عملیات فراهم کنیم. این عدم 
اطلاع، هرچند کــه به منظور جلوگیری از لــو رفتن عملیات 
ایجاد شــد، موجب تاخیر دوساعته‌ی ما برای امدادرسانی به 

مجروحین شد.

بازگشت پیکرها▪ 
در عملیاتــی که انجام شــد، یک خط پدافنــدی در کنار رود 
کارون تشکیل شــد که به موازات آن خط دیگری هم در کنار 
جــاده‌ی آبــادان به اهواز قرار داشــت. بســیاری از نیروهای 
مخلــص و ایثارگــر مــا در این عملیات به شــهادت رســیدند 
و پیکرهــای ایشــان در منطقــه‌ی عملیات باقــی مانده بود. 
یک گروه تجســس تعیین و مشخص شــد که در این مناطق 
شــروع به شناسایی اجساد و انتقال آن‌ها به پشت خط مقدم 
می‌کردند؛ هرچند پیدا کردن این اجساد به‌دلیل مین‌گذاری 
ارتــش بعث و مراقبت‌های دشــمن بســیار ســخت بــود، اما 
مفقودین عملیات به‌ســرعت پیدا شــدند. بســیاری از شهدا 
پیش از شــهادت پلاک‌هایی گرد از جنس آلومینیوم ســبک 

که با سیم تلفن به گردن انداخته بودند، داشتند و با استفاده 
از اعداد ســه و چهار رقمی مندرج بر این پلاک‌ها شناسایی 

شدند.

همدلی▪ 
وقتی شــما در محیطی قرار بگیرید، طبیعتــاًً با فرهنگ آنجا 
ارتباط می‌گیرید. وقتی جنگ آغاز شــد هم همین‌طور بود؛ 
هیچ‌کس بر این اســاس که چه مقامی دارد بــا دیگری رفتار 
نمی‌کــرد، اگرچه احترام بر اســاس سلســله‌مراتبه همیشــه 

وجود داشــت اما محبت میان همه‌ی رزمنده‌ها موج می‌زد. 
نمی‌توانســتید کســی را پیدا کنید که هنگام انجام عملیات 
خط مقــدم را رها کند و به پشــت جبهه برود، زیرا احســاس 
مســئولیت ســنگینی وجود داشــت. آنجا ما بــرای یک‌دیگر 

خانواده محسوب می‌شدیم.

پس از عملیات▪ 
پس از اجرای عملیات، تلاش‌هایی برای حفظ سطح درمانی 
که در طی عملیات ارائه می‌شــد انجام شــد. مــا برنامه‌هایی 

ریختیــم کــه بر طبــق آن‌ها خدمــات امدادی، بهداشــتی و 
درمانــی مطلوب بــه کارکنان یــگان عرضه می‌شــد و تلاش 
می‌شد تا وضعیت سلامت جسمی و سپس روانی ایشان مورد 
پایــش قرار بگیرد. علاوه‌بر کارکنــان قبلی یگان، ما همچنان 
مشکل کمبود نیرو داشتیم که به‌خاطر آن باید کادری شامل 
نیروی انســانی، تخصصی و درمانــی را تکمیل می‌کردیم. از 
طرفی بســیاری از تجهیزات ما در طی عملیــات از بین رفته 

بودند و آن‌ها نیز جایگزین شدند.
نکتــه‌ی دیگر، ثبــت بیماری‌های واگیــردار در منطقه بود. تا 

پیــش از آن بــه دلیل حجــم کاری امکان بررســی و ثبت این 
بیماری‌ها وجود نداشــت، اما پــس از آن همگی آن‌ها به‌طور 
دقیق شناسایی شدند. بسیاری از مجروحین که براساس این 
بیماری‌ها به پست منتقل می‌شدند، با اصول تریاژ از یک‎دیگر 
تفکیک می‌شدند. همچنین برای جلوگیری از ادامه‌ی شیوع 
و گســترش این بیماری‌ها زباله‌ها باید به صورت بهداشــتی 
جمع‌آوری و ســوزانده می‌شــدند. از ســویی به‌دلیل حملات 
دشــمن ســاختمان‌های پســت امداد و بهداری بایــد از نظر 

امنیتی تقویت می‌شدند که این امر هم انجام شد.

بهداری؛ قبل و پس از حصر آبادان▪ 
پس از پایان عملیات، خط مقدم به یکی از گردان‌ها ســپرده 
شــد و باقی به مرخصی رفتند تا خــود را برای حملات بعدی 
آمــاده کنند. در واحد بهــداری که ما حضور داشــتیم تأمین 
نیــرو و تجهیــزات جدید انجام شــد و امکاناتی کــه موردنیاز 
قرار نگرفت به شــهرک دارخوین منتقل شــد. همچنین برای 
بازســازی تــوان انتقال مجروحیــن در زمینــه‌ی آمبولانس و 
برانــکارد، ماشــین‌های مســتهلک و آمبولانس‌هــای خراب، 
آسیب‌دیده و فرسوده را ثبت کرده و تعمیر و جایگزین کردیم.

در همین زمان اســامی شــهدا به‌صورت دقیق به ستاد لشکر 
اعلام شــد. بعد از انجام همه‌ی این کارها، همراه با نیروهای 
متخصــص به مرخصی رفتیــم. تلاش می‌کردیــم جدایی‌ای 
حتــی به‌صورت موقت میــان ما و نیروهــای متخصص ایجاد 
نشــود. زمانی کــه در عملیات نبودیم ســعی‌مان بــر این بود 
که شــادی‌هایی که در طی عملیات کســی تجربه نمی‌کرد را 
جبــران کنیم؛ حفظ روحیه‌ی نیروها خیلی اهمیت داشــت. 
در مدتــی کــه در مرخصــی بودیــم، همزمــان تجهیزاتی که 
نداشــتیم را تهیــه و جایگزین می‌کردیــم. هرچند تعدادی از 
آن‌ها مثــل آمبولانس‌ها به‌دلیل نبود بودجــه به‌صورت کامل 
جایگزین نمی‌شدند؛ بنابراین ما تا عملیات خرمشهر هنوز از 
جیپ‌آهوهایی که با اجازه‌ی شــهید حســین خرازی از اداره 

قرض گرفته بودیم، مجروحین را حمل می‌کردیم.
موضعمــان در کنار پــل مارد که خط جدیدی در آنجا شــکل 
گرفتــه بــود را ترک نکردیــم؛ امکاناتــی در آنجا داشــتیم که 
قابل‌جابه‌جایی نبودند و از طرفی بهتر بود که آن منطقه را هم 
از نظر امدادی پوشــش می‌دادیم. درنتیجه در شهرک اصلی 
در یک ســاختمان تمیز که کنار بیمارســتان شــهید چمران 
)گلستان( قرار داشت، یک درمانگاه برای نیروها ایجاد کردیم 
که در ادامه به مقر نیروهای تخصصی ما تا پایان جنگ تبدیل 

شد.
مرکز اسناد مؤسسه بهداری رزمی

 با 
ًً
وقتی شــما در محیطی قرار بگیریــد، طبیعتا

فرهنگ آنجا ارتباط می‌گیرید. وقتی جنگ آغاز 
شد هم همین‌طو بود؛ هیچ‌کس بر این اساس 
که چه مقامــی دارد با دیگری رفتــار نمی‌کرد، 
اگرچه کــه احترام بر اســاس سلســله‌مراتبه 
همیشــه وجود داشــت اما محبت میان همه‌ی 

رزمنده‌ها موج می‌زد
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نبــود؛ خــوب معامله‌ای کــرده بودند. حاج‌آقای ما همیشــه 
می‌گفت من بــا خودِ خدا معامله کردم؛ ایــن تنها معامله‌ای 
بود که به نفع همه بود. از یادم نمی‌رود؛ آن روزی که ایشــان 
درحال ترک این دنیا بودن، گفتند که بنشــین، بنشین باهم 
وداع کنیم. همیشــه وقت‌هایی که ایشــان مریــض بودند یا 
حالشان خوب نبود، من کنارشان می‌نشستم و باهم صحبت 
می‌کردیــم. آن روز امــا فــرق می‌کــرد؛ نمی‌توانســت نفس 
بکشــد و چشــم‌هایش من را نمی‌دیدند. دکترها گفته بودند 
کــه مجروحیت شــیمیایی‌اش که یادگار روزهــای جنگ بود 
دوبــاره درگیرش کرده. با این‌حال حواســش همیشــه جمع 
همه‌چیز بود. همان‌طور که روی تخت آی‌ســی‌یو افتاده بود، 
می‌دانســت در همان اتاق چند تخت هست. به یاد روزهایی 
که در بهداری بود، همیشه نگران بود که کسی آسیب ندیده 

روایتی از
همرهان روزهای سخت

بخش اول 

در برنامه شب خاطره چه گذشت؟

تا وقتی جنگ هست، نمی‌توان به راحتی از آن سخن گفت؛ 
این‌قدر جنگ غمبار اســت و ســنگین که چاره‌ای جز زیست 
در آن نیســت. اما وقتی که جنگ به پایان رسید، می‌توان از 
آن ســخن گفت و از زوایای مختلف آن را بررسی کرد، هرچند 
حتی اگر انســان 88 ســال درحــال جنگیدن باشــد بازهم 

زوایایی هست که از آن دریچه به جنگ نگاه نکرده باشد. 
در 367اُمین شــب خاطره قرار است پای خاطرات همسران 
دوستان‌مان در بهداری رزمی بنشــینیم، سرداران، مدیران، 
پزشکان و امدادگران بهداری. »تو برو جنگ، نگران ما نباش. 
من حواســم به همه‌چیز هســت، تو نمی‌خواد نگران باشیا! 
فقط حواســت به جنگ باشه«؛ این‌ها کلمات و جملاتی‌ست 

که اشتراک اول این همسران را نشان می‌دهد.

معصومه خطیب▪ 
همسر مرحوم عبدالحسین پوربشاش

»نخســتین‌بار گفتمــش که از کجایــی؟ بگفــت از دار ملک 
آشــنایی؛ بگفت آنجا به صنعت در چه کوشند؟ بگفت اندوه 
خرند و جان فروشــند؛ بگفتا جان فروشــی در ادب نیســت؛ 
بگفــت از عشــق بازان این عجب نیســت«. واقعــاً هم عجب 

همیشه وقت‌هایی که ایشــان مریض بودند یا 
حالشــان خوب نبود، من کنارشان می‌نشستم 
امــا  روز  آن  می‌کردیــم.  صحبــت  باهــم  و 
فــرق می‌کــرد؛ نمی‌توانســت نفس بکشــد و 

چشم‌هایش من را نمی‌دیدند

معصومه خطیب
همسر مرحوم عبدالحسین پوربشاش
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به من چیزی نگفت؛ هرچند درنهایت به مادرم گفتند که اگر 
مشکلی برای من پیش آمد، مراقب بچه‌هایم باشید. مادر من 
هــم ریخته بود توی خودش؛ رفتــه بود در مجالس دعایی که 
با دوستانش داشتند گفته بود چنین مریضی داریم و برای او 

دعا کنید.
گذشت و یک سفر مشهد برای ما پیش آمد. وقتی مشهد بودیم 
یک‌بار حال ایشان بسیار بد شــد و وضعیتشان رو به وخامت 
رفت. تب و لرز شدید جانش را گرفته بود و تصمیم گرفت برود 
تا معاینه شــود؛ هرچند از اینکه من متوجه وضعیتش بشوم 
می‌ترسید و اجازه نداد که با او بیایم و همراهی‌اش کنم »شما 
بیــای کی بچه‌ها رو نگه داره؟«. دکتــر در آنجا به او گفته بود 
که سرطانش عود کرده؛ توده‌ای در ریه‌هاتان تشکیل داده و 
باید برای عمل هرچه ســریع‌تر به تهران بروید. شب که پیش 
ما برگشــتند به ما گفتند که باید همان شــب به تهران بروند. 

برایم خیلی عجیب بود و از ایشــان خواســتم که با هم برویم 
یا صبر کنند تا ســفرمان تمام شــود اما گفتند که مســئله‌ای 
اورژانســی پیش آمده و باید زودتر بروند. درنهایت ایشــان به 
تهران رفتند. من و بچه‌ها ماندیم و حرم امام رضا )ع(؛ همه‌ی 
شــب را دعا کردیم و برایش از سقاخانه‌ی حرم آب آوردیم که 
آن را بخورد و خوب شــود. وقتی به تهــران آمده بودند، دکتر 
ایشــان رو معاینه کردند و آزمایش دادند. دکتر گفته بود هیچ 
اثری از آن شــیمیایی شدن در بدن ایشان وجود ندارد؛ فقط 
مقــداری عفونت وجود دارد که باید بــا آنتی‌بیوتیک برطرف 
بشــود. اینکه ایشــان بهبود پیــدا کردند، معجــزه‌ای بود که 
به‌خاطــر امــام رضا )ع( و دعای مادرم شــامل حال ما شــد و 

ایشان شفا پیدا کردند. 

زهرا مظلومی‌فر▪ 
همسر دکتر مسعود خاتمی

»قال الله الحکیم فی کتابه الکریم آن الله یحب الذین یقاتلون 
فی ســبیله صفاً کانهم بنیان مرسوس«. خدا را شاکرم که من 
را همسر کسی کرد که خدمت به جامعه، مسلمانان کشورش 
و همــه‌ی مســلمانان جهان را به کارهــای خصوصی خویش 
ترجیح داد. نزدیک به 40 سال از اولین باری که شب خاطره 
در ســال 70 شکل گرفت می‌گذرد. وقتی که جنگ آغاز شد، 
28 ســالم بود؛ وقتی همین جنگ تمام شد، دیگر 28 سالم 
نبود اما 4تا بچه داشتم؛ دیگر آن منِ 28ساله آنجا نبود. زمان 
جنگ جایی که زندگی می‌کردیم 2طبقه داشت، درست مثل 
خانه‌ی بغلی‌مان. جنگ بود و توپ و تانک و موشــک، خبری 
از همســران‌مان نبود. خواســته یا ناخواسته همه از حال هم 
خبردار بودیــم، درواقع نبــودِ آقای دکتر و همکاران‌شــان را 

هرچند که به ما سر می‌زدند این‌طور پر می‌کردیم. 
اواخر ســال 66 بمباران‌ها خیلی شــدید شــده بودند. فشار 
روی ما به‌قدری زیاد بود که همه‌ی بچه‌های من از کوچک تا 
بزرگشان مریض شده بودند. پسر دوساله‌ام مریض شده بود و 
باید به‌صورت مرتب به او آمپول می‌زدیم؛ اما مگر می‌توانستم؟ 

باشــد، شــیمیایی نشــده باشــد و نتواند نفس بکشد، مثل 
همــان روزهایی کــه در نقاهتــگاه بود. نفس به نفسشــان را 
می‌شــمردم. یادم می‌آید وقتی که مرا با خودشان به سوله‌ای 
که مجروحین شــیمیایی را در آن مســتقر کرده بودند بردند، 
همه‌ی مجروحین را در وان‌های فلزی ســفیدرنگی گذاشــته 
بودند تا آلودگی‌ها را از بدن‌شــان بزدایند. بدن‌هایشان همه 
سراســر تــاول و زخم‌های بزرگ و عجیب بود، گویی پوســتی 
جدید روی تن‌شــان روییده بود. حاج‌آقا جلوتر از من حرکت 
می‌کردنــد، پیــش بچه‌هــا می‌رفتند و بهشــان ســر می‌زند، 
حالشــان را می‌پرسیدند و دســتی بر سرشان می‌کشیدند. با 
دیدن آن صحنه‌ها نتوانســتم تحمل کنم و به‌همســرم گفتم: 
»من می‌رم خونه اونجا رو سروسامون بدم، شما بمون اینجا«. 
ایشان جلوی من را نگرفت و بعدها فهمید حتماً همان موقع 
بوده کــه او با خدا معامله کرده، معامله‌ای که من نتوانســتم 
شــبیه‌اش را با خداوند بکنم. می‌دانستم مدیریت خانه در آن 
شرایط هم کار کمی نیست، اما دلم رضا نمی‌داد. حاج‌آقا اما 
معاملــه‌اش را کرد و رفت، تنها فرمانده‌ای که شــاید در ظاهر 

سردار نبود، اما سردار دل‌ها بود. 

اشرف فرد▪ 
همسر سردار ابوالقاسم فروتن

»من در بین شــما باشم یا نباشــم، نگذارید انقلاب به دست 
نااهلان و نامحرمان بیفتد. نگذارید پیشکســوتان شهادت و 
خون در پیچ‌و‌خم زندگی به دســت فراموشی سپرده شوند«. 
یــادم می‌آید وقتی تازه با آقــای فروتن ازدواج کرده بودم و در 
دوارن عقد بودیم، ایشــان در جبهه حضور داشتند و تنها راه 
ارتباطی‌مان تماس‌هایــی بود که باهــم می‌گرفتیم تا زمانی 
که عملیات بدر شــروع شد. در عملیات بدر ایشان شیمیایی 
شــدند، اما نمی‌خواســتند ما متوجه بشــویم؛ می‌ترسیدند 
خیلی ناراحت شــویم. این شــد کــه هربار که من با ایشــان 

تماس می‌گرفتم تا خبری از حالشــان بگیرم، ایشــان جواب 
نمی‌دادند. چندین روز گذشت. ما هرروز تماس می‌گرفتیم تا 
بتوانیم با ایشــان صحبت کنیم. یکی از روزها آقایی ناشناس 
گوشــی تلفن را برداشــتند و گفتند که ایشــان بــرای دیدار 
با مجروحین و رســیدگی به ایشــان به بیمارســتان رفته‌اند و 
نمی‌توانند با شما صحبت کنند؛ واقعیت اما آن بود که ایشان 
به‌دلیل شــدت مجروحیت و شــیمیایی شدن‌شــان به تهران 
منتقــل شــده بودند و نمی‌خواســتند که به مــا خبر بدهند. 
بعد از چند روز مرخص شــدند و به شیراز برگشتند. هیچ‌وقت 
مستقیماًً به من نگفتند که مجروحیتشان چقدر و در چه حد 
بوده، اما با توجه به تب‌ کردن‌های پی‌درپی‌شان و سرفه‌های 
شــدید، متوجه شــده بودیم که مشــکلی وجود دارد و بعدها 
دکتر تشــخیص ما را تأیید کردند. دکتر ایشــان تشخیص داد 
که ســرطان خون به‌احتمال زیــاد او را درگیر کرده، اما بازهم 

وقتــی به تهران آمــده بودند، دکتر ایشــان رو 
معاینه کردند و آزمایــش دادند. دکتر گفته بود 
هیچ اثری از آن شیمیایی شدن در بدن ایشان 
وجود ندارد؛ فقط مقــداری عفونت وجود دارد 
کــه باید بــا آنتی‌بیوتیک برطرف بشــود. اینکه 
ایشــان بهبود پیــدا کردند، معجــزه‌ای بود که 
به‌خاطــر امام رضــا )ع( و دعای مادرم شــامل 

حال ما شد و ایشان شفا پیدا کردند

یادم می‌آید وقتی که مرا با خودشان به سوله‌ای 
که مجروحین شــیمیایی را در آن مســتقر کرده 
بودند بردند، همه‌ی مجروحیــن را در وان‌های 
فلزی ســفیدرنگی گذاشته بودند تا آلودگی‌ها را 
از بدن‌شان بزدایند. بدن‌هایشان همه سراسر 
تــاول و زخم‌هــای بــزرگ و عجیب بــود، گویی 
پوســتی جدید روی تن‌شان روییده بود. حاج‌آقا 
جلوتــر از من حرکــت می‌کردند، پیــش بچه‌ها 
می‌رفتنــد و بهشــان ســر می‌زند، حالشــان را 

می‌پرسیدند و دستی بر سرشان می‌کشیدند

اشرف فرد
همسر سردار ابوالقاسم فروتن

74

ت
اوم

 مق
س و

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

جی
روی

ی ت
نگ

ره
ه ف

شری
ن

75

14
04

ن 
ستا

 زم
/2

ره 
شما

 /8
ل 

سا
 /1

ی 5
یاپ

ه پ
مار

ش



سیدمهدیِ کوچک ما هم مدام نا‌آرام بود و بزرگ‌ترین دخترم 
منصوره گلویش باد کرده بود و راه گلویش بســته شــده بود و 
امکان خوردن نداشــت؛ با نی به او غذا می‌دادیم. در همین 
زمان که شــدت حملات بیشتر شــده بود، همسایه‌ی طبقه 
بــالای ما که کــه کمک‌حالمان بودند، از ترس موشــک‌باران 
خانه را ترک کردند و رفتند. حالا دیگر به‌جز خدا امید دیگری 
نداشــتیم. بچه‌ها تنها شده بودند؛ درطول روز کاری جز ورق 
زدن آلبوم عکس خانوادگی و عکس دکتر خاتمی نداشــتیم. 
بچه‌ها را نمی‌توانستم تنها بگذاریم، چون نمی‌دانستم اگر در 
نبودِ من حمله‌ای شــود چه اتفاقی برایشــان می‌افتد؛ وقتی 
هــم که خود در خانه بــودم چندان تفاوتی نمی‌کــرد. آژیر را 
کــه می‌زدند تلویزیون خاموش می‌شــد وصدای بچه‌ها بلند. 
با فانوس و شــمع، درحالی کــه یک بچه بغلم بــود، دیگری 
دســتش به دامنم و سومی دســتم را گرفته بود و منصوره هم 
با آن حالش پشــت ســرمان میآمد، می‌رفتیــم زیرزمین‌مان. 
همســایه‌ها کم‌کم ما را تــرک می‌کردنــد و می‌رفتند. خواهر 
همسرم و خانواده‌اش، برادر همســرم و همه‌ی اقوام آرام‌آرام 
زیر حجم حملات سنگینی که به تهران می‌شد از آنجا رفتند. 
می‌توانــم بگویم که واقعــاً دیگر چیزی برایمــان نمانده بود. 
تصمیمم را گرفتم؛ با آقای دکتر تماس گرفتم و وضعیتمان را 
گفتم؛ ایشان هم پیشنهاد داد که به شیراز برویم. برای خودم 
و 4تا بچه‌ی قدونیم‌قدمان بلیط گرفتم. وقتی داشــتیم سوار 
هواپیما می‌شــدم، مهماندارها از دیدن مــن با چهار بچه که 

هرکدام وسایلی داشتند تعجب کرده بودند. 
وقتــی به تهران رســیدیم، پدرم بــرای کمک به مــا آمدند. با 
دیدن چهره‌ی پدرم که به‌ســوی مــا می‌آمدند، گویی همه‌ی 
خســتگی‌های آن مدت از یادم رفت و باری ســنگین از روی 
دوشــم برداشــته شــد. بچه‌ها را به خانه بردیم. محیط شیراز 
در آن زمــان واقعاً قابل‌قیــاس با تهران نبــود؛ به‌هرحال هم 
خانــواده‌ی من آنجا بودنــد و دوروبر بچه‌ها شــلوغ بود و هم 
خبری از بمباران‌های تهران نبود. تا آخرِ شــبی که به شــیراز 
رســیدیم، زهرایِ ما که با آن گلوی بادکرده‌اش توان خوردن 
هیچ غذایــی را به‌صورت عادی نداشــت حالش کاملًا خوب 

شد و دیگر می‌توانست راحت غذا بخورد.
ایــن اولین باری نبود که تنها بودم. تنهایی برای من در طول 
جنــگ تبدیل به یک عادت شــده بود، اما تــا زمانی که آقای 
دکتر در خطر نبودند و دشــمن در موضع ضعف بود، با کمال 
میــل آن را تحمل می‌کردم. زمانی که در شــیراز بودیم، دکتر 
بــا ما تماس گرفتند و گفتند قصد دارند از جبهه برگردند و در 
تهران به ما ســری بزنند. خوشحال شــدیم، چون حدود یک 
ماه بود که در کردستان بودند و ایشان را ندیده بودیم. اما بعد 

از این تلفن و تماســی که با ما گرفتند، دیگر خبری از ایشان 
نشــد. شــک کرده بودیم و طبیعاتاً نگران هــم بودیم. هرچه 
زنگ می‌زدیم تا بتوانیم خبری از ایشــان بگیریم، فقط با یک 
جمله مواجه می‌شــدم: »ایشون رفته‌ان مأموریت، برگشتن با 
شما تماس می‌گیرن«. این جمله آن‌قدر برای ما تکرار شد که 
درنهایت با اصرار متوجه شدیم که خبری از مأموریت نیست، 
بلکه آمبولانســی که ایشــان در آن بوده‌اند گرفته‌اند؛ کومله 
بعضی‌هاشان را کشته بود و از وضعیت بقیه‌شان خبری نبود.
تا چندماه نمی‌دانســتم که آیا الان همسری دارم؟ بچه‌هایم 

چــه، آن‌ها پــدری دارند که بازهــم قربان‌صدقه‌شــان برود و 
بغلشــان کند؟ به ذهنم رســید که اگر بتوانــم از طریق راهی 
با امام دیداری داشــته باشم و این مطلب را شخصاً به ایشان 
بگویم، ممکن اســت انتهای این قضیه زودتر مشخص شود؛ 
اگــر امام برای ما دعایی می‌کردند، ســرازپا نمی‌شــناختیم. 
نزدیــک یک ماه‌ونیم به این موضوع فکر کردم و آن را پیگیری 
کردم. هر راهی که می‌شــد از طریق آن به امام رسید را دنبال 
کردم، اما به نتیجه‌ای نرســیدم. حدود 6 ماه بعد، امام به قم 
تشریف آوردند. حال من به‌شدت بد بود و خانواده هرچه‌قدر 

از من می‌خواســتند که کمکم کنند، چیزی حال من را بهتر 
نمی‌کــرد: »فقط می‌خــوام برم قم. مــن رو ببریــد قم« این 
درخواستم از خانواده بود. شــب به قم رفتیم و دنبال همسر 
شــهید گرگانی گشــتیم تا باهم به محضر امــام برویم، چون 
همسر ایشان هم همراه با دکتر دستگیر شده بودند . خبری 
از وضعیتشــان نبود. به‌ســختی به بیت امام رسیدیم. داخل 
حیاط منتظر ایشــان بودیم که همان موقع فرزند کوچکم که 
9 ماه داشــت شــروع به گریه کرد؛ این اتفاق همزمان با ورود 
امام به حیاط منزلشــان اتفاق افتاد و ما توانستیم خودمان را 
به ایشــان برســانیم. به امام گفتم: »پدر این بچه اسیر شده، 
لطفاً دعایی کنید که ما از وضعیتشــون مطلع بشــیم«. امام 
به‌شدت متاثر شدند و گفتند که حتماً برای ما دعا می‌کنند و 

دستی به سر بچه کشیدند.
تــا 15روز بعد از دیــدار ما با امــام، من دوبار خواب ایشــان 
را دیــدم. در خواب بــه ایشــان می‌گفتم امام، هنــوز دعا ما 
مستجاب نشده! ایشون می‌گفتند: »نگران نباشید، آن‌شالله 
مستجاب می‌شه«. درنهایت در روز 15ام، به ما خبر رسید که 

بالاخره دکتر از زندان دولتو آزاد شده‌اند.

فاطمه امرالله‌زاده▪ 
همسر دکتر احمد شجاعی

همیشه وقتی که صحبت از شهدا می‌شود، احساس می‌کنم 
کــه حرفی برای گفتن ندارم؛ انگار که هیچ‌وقت کاری در این 
کشــور نکرده باشــم، آن هم در برابر کاری که این شهدا برای 
ما انجام دادند. پیش از ازدواج من و آقای دکتر، یک بار باهم 
صحبت کردیم. یادم هست که صدای نوحه‌ی آقای آهنگران 
پخش می‌شد. اولین‌باری که با هم‌دیگر ملاقات کردیم ایشان 
صحبت‌هایشان را این‌طور شروع کردند: »ببینید، من ممکنه 
شــهید بشــم. ممکنه هم مدت زیــادی از خونه دور باشــم یا 
حتی شاید اسیر بشــم«. این سه جمله، تنها حرف‌هایی بود 
که همــان ابتدا به من زدند و گفتند اگر ســر این‌ها صحبتی 
نداریــد، می‌توانیم با هم زندگی را ادامه بدهیم. من هم فقط 
گفتم که می‌خواهم یک زندگی انقلابی داشته باشم و دوست 

دارم که درس بخوانم.
پــس از ازدواج ما یکی از کارهای مهم و اثرگذاری که ایشــان 
و باقی دوستان‌شــان انجام دادند، راه‌اندازی ســتاد امداد و 
درمان در شــیراز در فضای بهداری ســپاه بود. شــیوه‌ی کار 
این ســتاد به این صــورت بود که اگر حملــه‌ای رخ می‌داد یا 
عملیاتی در جریان بود، مجروحین را به این ســتاد می‌آوردند 

و آن‌ها را مداوا و بستری می‌کردند.
یکــی از همیــن روزها دکتر شــجاعی به منــزل آمدند. حال 

تا 15روز بعد از دیدار ما با امام، من دوبار خواب 
ایشــان را دیدم. در خواب به ایشــان می‌گفتم 
امام، هنوز دعا ما مســتتجاب نشــده! ایشون 
می‌گفتند: »نگران نباشید، آن‌شالله مستجاب 
می‌شه«. درنهایت در روز 15ام، به ما خبر رسید 

که بالاخره دکتر از زندان دولتو آزاد شده‌اند

زهرا مظلومی‌فر
همسر دکتر مسعود خاتمی

این اولین باری نبود که تنها بودم. تنهایی برای 
من در طــول جنگ تبدیــل به یک عادت شــده 
بود، اما تا زمانی که آقای دکتر در خطر نبودند و 
دشــمن در موضع ضعف بود، با کمال میل آن را 
تحمل می‌کردم. زمانی که در شیراز بودیم، دکتر 
با ما تمــاس گرفتند و گفتند قصد دارند از جبهه 

برگردند و در تهران به ما سری بزنند

76

ت
اوم

 مق
س و

قد
ع م

دفا
ی 

رزم
ی 

دار
 به

جی
روی

ی ت
نگ

ره
ه ف

شری
ن

77

14
04

ن 
ستا

 زم
/2

ره 
شما

 /8
ل 

سا
 /1

ی 5
یاپ

ه پ
مار

ش



همکارانم و دوستانم رو با خودم ببرم«. ایشان همه‌ی همکاران 
بهداری در آذربایجان غربی و شــرقی شــامل تبریز، ارومیه، 
خوی و اردبیل یعنی رانندگان آمبولانس، پرســتاران و بعضی 
از پزشــکان را با خود همراه کردند و به جبهه برگشــتند. حق 
با دکتر بود، کارشــان تازه شروع شده بود، چون بعد از شروع 

عملیات کربلای 4 دوهفته یک‌بار با ما تماس می‌گرفتند.
آن زمان محل ســکونت ما در شهرســتان خوی بــود؛ تقریباًً 
هرروز در شــهر ما شهید جدیدی تشییع می‌شد و مزار شهدا 
از جمعیــت خالی نمی‌شــدند. تا آن زمان حــدود 45 روزی 
بود که من از ایشــان هیچ خبری نداشــتم و تماسی هم با ما 
گرفته نشــده بود. از طرفی اکثر مردان خانواده‌ی ما از جمله 
خواهرزاده‌هــای دکتر و نوه‌های خواهرشــان هــم در جبهه 
حضور داشــتند. در این زمان خبر رســید که یکی از نوه‌های 
خواهر ایشان به شــهادت رسیده و این خبر هم ما را غمگین 
کرد و هم نگرانی‌مان برای ســامتی ایشــان چندبرابر شــد. 
چاره‌ای جز توکل به خدا نداشــتیم؛ همه‌چیز را ســپردیم به 
خــودش. وقتی به مراســمی که برای شــهادت نوه‌ی خواهر 
ایشان گرفته بودند رفتیم، آشــنایان و دوستان ایشان هم که 
نگران ســامتی دکتر بودند از ما حال دکتر را پرسیدند. تنها 

جواب ما آن بود که »هرچی خدا بخواد همون می‌شه«.
حدود یک هفتــه‌ی بعد، دکتر بالاخره با مــا تماس گرفتند و 
گفتند که سالم هستند. فردای آن روز تقریباًً نزدیک صبح بود 

که صدای باز شدن در را شنیدم. ترسیدم؛ با خودم گفتم چه 
کسی این موقع روز وارد خانه شده؟ در ورودی راهرو را آرام باز 
کردم. از میان در لوله‌ی اسلحه‌ای داخل خانه شد و بعد خود 
دکتر را دیدم که اســلحه را در دســت داشــت. نشناختمش؛ 
ریش بلند و لباس‌های خونــی‌اش او را به آدم دیگری تبدیل 
کــرده بودند. با ترکیبی از تعجب و شــوک‌زدگی پرســیدم که 
چــه اتفاقی برایشــان افتاده؟ گفتند: »واقعیــت‌اش ما دیگه 
عملیات که تموم شد، مرخصی شــدیم. من نرفتم این لباسا 
رو عوض کنم؛ دیگه زحمتش می‌افته گردن شما«. خندیدم؛ 
گفتم: »دیگه بالاخره وظیفه‌مونه برای رزمنده‌ای که جونشــو 
می‌گیره دســتش لباساشو حداقل بشوریم«. بازگشت ایشان 
آن هم بعد از شــهادت یکــی از اعضای خانــواده، خاطره‌ی 

شیرینی بود.

و وضعیت چهره‌شــان نشــان از این بود کــه آن روز تجربه‌ی 
بدی را از ســر گذرانده‌اند. از ایشان پرســیدم که چه اتفاقی 
افتاده است؟ »یه بچه‌ی دوســال‌ونیمه آوردن، خیلی هم ناز 
و ســفید و بوره و این خونواده‌ش معلوم نیســت چه شرایطی 
دارن؛ شهید شده‌ان یا زنده‌ان؟« آن موقع من و آقای دکتر 4 
فرزند داشتیم که آخرین‌شان حدود یک ماه‌ونیم سن داشت. 
به دکتر پیشــنهاد دادم که این بچه را پیــش ما بیاورند تا او را 
درکنار بچه‌های خودمان بزرگ کنیم. درنهایت اما خانواده‌ی 
دیگری که در ستاد امداد فعال بودند و فرزندی نداشتند، آن 
کودک را به سرپرســتی قبول کردنــد. کودک که اهل حلبچه 
در کردســتان عراق بود بزرگ شد و همزمان با رشد او، پدرش 
مدام درحال نامه‌نگاری با مســؤلین در حلبچه‌ی کردســتان 
بود تا ببیند آیا خانواده‌ای هست که فرزندش را در طی جنگ 
گم کرده باشــد؟ درنهایت حدود4، 5 ســال قبل خانواده‌ای 
در حلبچه‌ی عراق خبر از گم شــدن فرزندشان در آن سال‌ها 
دادند. آن پســر حالا 30ساله اســت؛ با خانواده‌اش در عراق 

رفت‌وآمد دارد اما از آنجایی که در خاناوده‌ای شــیعه پرورش 
یافته، خودش هم شــیعه اســت و با خانواده‌ی اصلی‌اش که 

اهل‌سنت هستند به‌اندازه‌ی آن‌ها ارتباط ندارد. 

فاطمه حبیبی▪ 
همسر مرحوم دکتر اسماعیل جبارزاده

مــن و دکتر جبــارزاده شــاید نهایتاً 35 ســال باهــم زندگی 
کردیم، اما تمام این 35 ســال برای من سراســر خاطره بود؛ 
خنده و گریه، غم و شادی. خاطرات ایشان برای من هرچند 
ســخت بودند، اما این سخت‌ها شــیرین بودند. از میان این 
خاطرات، خاطره‌ای هست که در ذهنم بیشتر از بقیه‌ی آن‌ها 

به‌یادماندنی است.
پیش از شــروع عملیات کربلای 4، مــن و دکتر ازدواج کرده 
بودیــم. حــدود 2 ماه بــود که باهــم زیر یک ســقف زندگی 
می‌کردیم که ایشــان آمدند و گفتند که می‌خواهند چیزی را 
بــه من بگویند: »من می‌خوام برم جبهه!«. من هم مخالفتی 
نداشتم؛ از اول هم قرار ما همین بود. گفتم: »خب بفرمایید، 
قرارمون این بود که هروقت خواستید تشریف ببرید«. ایشان 
رفتنــد و بعد از دو هفته برگشــتند. تعجب کــرده بودم؛ میان 
دوســتانم کمتر کســی را دیده بــود که دوهفتــه‌ای از جبهه 
برگردد. گفتم: »به این زودی کارتون تموم شــد؟« گفتند که 
نه، »کار ما تازه داره شــروع می‌شــه. من اومدم یک‌ســری از 

فاطمه امرالله‌زاده
همسر دکتر احمد شجاعی

فاطمه حبیبی
همسر مرحوم دکتر اسماعیل جبارزاده

 35 سال باهم 
ً
من و دکتر جبارزاده شــاید نهایتا

زندگی کردیم، اما تمام این 35 ســال برای من 
سراسر خاطره بود؛ خنده و گریه، غم و شادی. 
خاطرات ایشان برای من هرچند سخت بودند، 

اما این سخت‌ها شیرین بودند

یکی از همین روزها دکتر شجاعی به منزل آمدند. 
حــال و وضعیت چهره‌شــان نشــان از این بود 
که آن روز تجربه‌ی بدی را از ســر گذرانده‌اند. 
از ایشان پرســیدم که چه اتفاقی افتاده است؟ 
»یه بچه‌ی دوسال‌ونیمه آوردن، خیلی هم ناز و 
سفید و بوره و این خونواده‌ش معلوم نیست چه 

شرایطی دارن؛ شهید شده‌ان یا زنده‌ان؟
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حمیدیه‌ی مقاوم▪ 
31ام شــهریور 1359؛ تنهــا یک روز پیش از شــروع ســال 
تحصیلی جدید. شهر به مانند همیشه در حال‌وهوای پرشور 
خود بود؛ مردم به دنبال خرید برای شروع این مقطع از سال 
بودنــد و دانش‌آموزان برای رفتن به مدرســه با کفش و لباس 
نو لحظه‌شــماری می‌کردند و کســی چه می‌دانست که شب 
از شــدت اضطراب و اشــتیاق خواب به چشمان‌شان خواهد 
آمد یا نه. صدای مهیبی در شــهر می‌پیچد؛ پوســته‌ی زیرین 
شــهر ترک برمی‌دارد و روکش آسفالتی خیابان‌ها از جا کنده 

می‌شود؛ جنگ آغاز شده است.
رژیــم بعــث خواب دیــده بود که بــا ورودش به ایــران اهالی 
بستان، سوسنگرد و حمیدیه برایش فرش قرمز پهن خواهند 
کرد و اســتقبالی گرم از آن‌ها خواهد شــد؛ درنتیجه تصمیم 
گرفــت از ســمت چذابه وارد خوزســتان شــود. با پیشــروی 
سریع رژیم بعث، به‌ترتیب شــهرهای چذابه، بستان، هویزه، 

سوســنگرد، ابوحمیظه و کوت سیدنعیم یکی پس از دیگری 
ســقوط کردند؛ حــالا حمیدیه تنهــا مانع ارتــش بعثی برای 
رســیدن به اهواز، قلب خوزســتان و اعراب ایــران بود. علی 
هاشمی، فرمانده‌ی جوان سپاه حمیدیه که در آن زمان تنها 
فرمانده‌ای بود که هنوز در حمیدیه حضور داشــت، همراه با 
تعداد اندکی از پاســداران و مردم شــهر آماده‌ی دفاع از شهر 

شدند.
 نــه اســلحه‌ای داشــتند و نــه مهمات؛ بــا دســتان خالی و 
چندتایی اســلحه‌ی ژ- 3 و اســلحه‌هایی که استاندار اهواز، 
آقای غرضی، به آن‌ها داده بود آماده‌ی مقاومت شدند. باقی 
مردم که اســلحه‌ای نداشتند، نیمه‌شب با بیل، چماق، چوب 
و هرچیزی که در خانه‌شــان داشــتند به خیابــان آمدند و در 
کنار پاسداران ایســتادند؛ این‌گونه بود که حمیدیه تبدیل به 

مهم‌ترین میدان که روبه‌روی صدام قرار داشت، شد.

اسرار جنگ تحمیلی به روایت اسرای عراقی▪ 
تــا چشــم کار می‌کرد، جــاده‌ی بی‌انتها بود که تــا ابد ادامه 
داشــت؛ دورش را دشت گرفته بود، خالی از حیوان و انسان. 

حتی یک بوته‌خار هم در آن دیده نمی‌شد.
هرچنــد ایــن ابدیت در ابتــدا اذیت‌کننده بــود، از طرفی به 
کمــک می‌کرد کــه راحت‌تر بــر اطرافمان و دشــمن متمرکز 
شــویم. به هیچ جنبنده‌ای رحــم نمی‌کردیم؛ نباید احدی از 
دســتمان فرار می‌کرد. کمی استراحت می‌کردیم و دوباره به 
راه می‌افتادیم. به حمیدیه که رسیدیم، کمی صبر کردیم و با 

یومّا
و اورژانس کوت

رژیم بعث خواب دیده بود که با ورودش به ایران 
اهالی بســتان، سوســنگرد و حمیدیــه برایش 
فرش قرمز پهن خواهند کرد و اســتقبالی گرم 
از آن‌ها خواهد شــد؛ درنتیجه تصمیم گرفت از 
سمت چذابه وارد خوزســتان شود. با پیشروی 
ســریع رژیم بعث، به‌ترتیب شــهرهای چذابه، 
بستان، هویزه، سوســنگرد، ابوحمیظه و کوت 

سیدنعیم یکی پس از دیگری سقوط کردند

روایتی از
دکتر فرشاد
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طالقانی، »کوت نعیم« نامیده شده‌اســت. جغرافیای خاص 
ایــن شــهر از جمله آنکــه شــمالش را زمین‌های کشــاورزی 
پوشانده‌اند و از غرب و جنوب به اهواز، حمیدیه و سوسنگرد 
دسترســی دارد، عنصر اهمیت‌بخش دیگــری برای صدام و 
ارتــش بعثی بود تا برای تصرف آن تــاش کند. جنوب کوت 
سیدنعیم در مجاورت محور اهواز-حمیدیه-سوسنگرد است 
و اراضی کشــاورزی دیگری هــم آن را احاطه کرده‌اند. کوت 
سیدنعیم یکی از غنی‌ترین مناطق در استان خوزستان است 

که دارای منابع طبیعی در اطراف و حواشی شهر است. 
در سال‌های ابتدایی جنگ که شدت آتش در محور حمیدیه-

سوسنگرد بالا بود، در مجاور این محور در کوت سیدنعیم یک 
اورژانــس اولیه وجود داشــت. مجروحینی کــه در این محور 
زخمی می‌شــدند به این اورژانس آورده می‌شــدند و یکی از 
پزشــکیاران ما به نام دکتر فرشــاد که در آن زمان دانشجوی 

پزشکی بودند به مداوای ایشان می‌پرداختند.
نیروهــای عراقــی پیــش از حرکــت به ســمت کــوت، ابتدا 
سوسنگرد را اشغال کردند، اما اطلاع دقیقی از موقعیت کوت 
سیدنعیم نداشتند و در نتیجه از مردم درباره‌ی آن پرسیدند. 
شــهید نادر برای آنکه نیروی این ســربازان و ارتش را تضعیف 
کند، بــه آن‌ها گفت که باید ده‌ها کیلومتــر جلوتر بروند و در 

پشــت کوه‌های حمیدیه و اهواز کمین کنند. همین‌طور هم 
شــد و این مدل آدرس دادن موجب ضعــف و افت روحیه در 
نیروهــای عراقی شــد. هم‌زمان کــه عراقی‌ها بــرای حرکت 
به‌سوی کوت ســیدنعیم آماده می‌شدند، شهید نادر همراه با 
چند نفر از جوانان روســتا و رزمنــدگان دکتر چمران از راهی 
محلی خودشــان را به کوت رســاندند. شــهید نادر با این کار 
عملیــات بزرگی را خود به‌تنهایــی انجام داد و موقعیت دقیق 
عراقی‌ها، تعداد تانک‌هایی که همراه آن‌ها بود و نفراتشان را 
به نیروهای ایرانی گزارش داد؛ او بعدها در تاریخ 1360/2/4 

به شهادت رسید.

خاطره دکتر فرشاد▪ 
صندلی را جلوتر می‌کشــم. یادم نمی‌آیــد زمانی که در کوت 
بودیــم هیچ‌وقت فرصت آن را پیدا کرده‌باشــم که پشــت میز 
بنشــینم. دســتم را روی ســطح چوبی میز می‌کشم؛ خرده 
چوب‌هــای ناهمســان کــه مانع از صــاف بودن ســطح میز 
شده‌اند، زیر پوســتم می‌لغزند. هوا شبیه هوای کوت است؛ 

مثل وقتی که دانشجو بودم.
به‌عنوان یک گروه دانشجویی وارد کوت شدیم؛ قصدمان این 
بود که هرطور شده کمکی کنیم. گفتند پزشکیار می‌خواهند 
و مــا را بردند. کوت جای عجیبی بود، چون هرچند فاصله‌ی 
چندانی از سوسنگرد و اهواز نداشــت، اما انگار چیزی نبود 
جز یک روســتا در دره‌ای میــان کوه‌هــا. نزدیک‌ترین جبهه 
بــه عراقی‌ها هــم در همان‌جا بود؛ جبهه‌ی طــراح صدایش 
می‌زدند. قرار بود آنجا اورژانسی بزنند که ما به‌عنوان پزشکیار 
در آن فعالیــت کنیم. وقتی وارد کوت شــدیم، اورژانس هنوز 
ســاخته نشــده بــود؛ درنتیجــه خودمــان باید دســت‌به‌کار 

می‌شدیم.
همه‌ هم از یک منطقه نبودیم؛ چندتایی اهل مشــهد بودند، 
گروهی اهل شــیراز و ماهم از یزد آمده بودیم. لهجه‌ها اوایل 
خیلی توی ذوق می‌زدند و تشــخیصمان از یک‌دیگر ســخت 
نبود، اما کم‌کم آن‌قدر یکی شــدیم کــه دیگر این چیزها مهم 
نبود. دکتر شــکیبی هم از بچه‌های مشهد بود، دندان‌پزشک 
گروه بــود، همان‌جا هــم در کوت تنهایمان گذاشــت و رفت 

هماهنگی وارد شهر شدیم.
نمی‌توانســتیم آنچــه را کــه می‌بینیم بــاور کنیم؛ آســفالت 
خیابان‌هــا و کوچه‌هــا را جنازه‌های خونین مــردم که مانند 
طناب به هم پیچیده شده بودند، پوشانده بود. نمی‌توانستیم 
مسیر صافی پیدا کنیم؛ تا چشم کار می‌کرد جنازه بود و خون 
و خون و خون. فرماندهان ما وحشــت کرده بودند؛ باورشان 
نمی‌شــد که این مردم تا این حد مقاومت کرده باشــند، این 
برای ما غریب و ناآشــنا بود که با مردمی این‌چنین ســخت و 
محکم روبه‌رو شــویم. خانه‌ی ســالمی در شــهر نمانده بود و 
تــن‌ و دیوار همه‌ی آن‌ها را جای تیر و مسلســل پر کرده بود. 
نتوانستیم با این وضعیت بیشتر از یک روز در حمیدیه بمانیم 
و دوام بیاوریــم، چــون باز هم با این حجم از فشــار، مقاومت 
ایرانی‌ها همچنان ادامه داشت؛ نهایتاً مجبور به عقب‌نشینی 

شدیم.

»مگر جوانان اهواز مرده‌اند؟«▪ 
حمیدیه اهمیت بســیار زیادی داشــت، زیرا مانند دروازه‌ای 
بــرای ورود به اهواز بود که اگر ســقوط می‌کــرد دیگر چیزی 
جلودار ارتش بعث نبود. زمانی که دشمن به نزدیکی حمیدیه 
رســید، تنها چیزی که توانســت مقاومت مردم و سپاهیان را 
حفظ کنــد جمله‌ی تاریخی امــام بود: »مگــر جوانان اهواز 
مرده‌انــد؟«. پــس از این پیام، یک گروه 28نفره متشــکل از 
رزمندگان سپاه اهواز به فرماندهی شهید علی غیور با کمک 
مردم حمیدیه به یگان‌های زرهی و پیاده‌ی عراق یورش بردند 
و با غرق‌آب کردن زمین‌های کشاورزی باعث شدند که آن‌ها 
در آب فرو بروند. چند گروه آرپی‌جی زن هم شروع به شلیک 
به‌ســوی موشــک‌ها کردنداز آنجا که ســقوط حمیدیه دروازه 
ورود دشــمن به اهواز تلقی می‌شد، اهمیت دفاع از حمیدیه 
را دو چنــدان می‌کرد. با نزدیک شــدن دشــمن به حمیدیه، 
در پــی فرمایش امام خمینی )ره( مبنی بــر اینکه فرمودند: 
»مگر جوانان اهواز مرده‌اند« یک گروه 28 نفره از رزمندگان 
ســپاه اهواز به فرماندهی شــهید علی غیــور اصلی با کمک 
نیروهای مردمی شــهر حمیدیه حمله بــه یگان‌های زرهی و 
پیاده عراق را در این منطقه آغاز کردند. تعدادی از کشاورزان 
با غرق‌آب‌ کردن زمین‌های کشــاورزی، تعدادی از تانک‌های 
دشمن را به گل نشاندند. به این ترتیب ارتش عراق مجبور به 
ترک تانک‌های خود در سوســنگرد شد و جاده‌ی حمیدیه به 

سوسنگرد آزاد شد.

عملیاتی با یک شهید▪ 
عملیات شــهید چمران، عملیاتی بود که تنهــا با تقدیم یک 

شــهید توانســت جبهه‌ی حمیدیه را که مدتی درگیر رخوت 
و آهســتگی شــده بــود، از این حالــت خارج کنــد. روز 5ام 
مردادماه ســال 1360، عملیاتی با نام »شــهید چمران« در 
محور حمیدیه اجرا شــد. حتی تا لحظاتی پیش از شروع این 
عملیات نیز احتمــال لو رفتن عملیات و باخبر شــدن ارتش 
بعثی وجود داشــت، اما درنهایت تبدیل به موفقیت‌آمیزترین 
عملیــات چریکی دفاع مقدس شــد. این عملیــات در ابتدا 
با هــدف انهدام مواضع دشــمن کــه در شــمال رودخانه‌ی 
کرخه قرار داشــت طراحی شــد و در ادامه قرار بر آن شد که 
عملیات بــرای جلوگیری از پیش‌دســتی ارتــش بعثی عراق 

برای حمله‌ی دوباره به اهواز نیز اجرا شود. حمله درنهایت به 
صورت مشــترک توسط رزمندگان سپاه پاسداران در حمیدیه 
و سوسنگرد در کنار نیروهای ستاد جنگ‌های نامنظم شهید 

چمران و بخشی از نیروهای زمینی ارتش انجام شد.

کوت سیدنعیم ▪ 
 )نام بنیانگذار آن؛ ســید نعیم طالقانی، از سادات بزرگ 

منطقه(
کوت ســیدنعیم شــهری در حومه‌ی غربی حمیدیه و شــرق 
سوسنگرد است که به سبب نام بنیان‌گذارش یعنی سیدنعیم 

یومّــا تنها فردی بود که در روســتا مانــده بود و 
خانه‌اش را تــرک نکرده بود؛ همان روزهای اول 
ناگهــان در اورژانس را زد و وارد شــد: »خوش 
آمدیــن، خوش آمدین. کاری هســت مو انجام 
بدُم؟«. با خــودم فکر کردم این پیرزن را چه به 

این حرف‌ها! کم‌ِ‍ کم 80 سال را پر کرده بود
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را داشــت، ما هــم کاری‌اش نداشــتیم. می‌گفــت خانه‌اش 
اینجاست، از اینجا به کجا برود؟ گاوش را چه کند؟ خانه‌اش 
چه می‌شود؟ هیچ‌وقت نگذاشت خانه‌اش را ببینیم، چندباری 

گفتیــم، اما مخالفــت کرد. »نــه، کجا بیایــن؟ هیچی نداره 
اونجا«. اصرار نکردیم، گفتیم شــاید رویش نمی‌شود آنجا که 
اسمش را گذاشته »خانه« به ما نشان دهد؛ به‌هرحال روستا 
کاملًا تخریب شــده بود. هوپیماها هنوز هم دســت از سرش 
برنمی‌داشــتند، هرچند بعضی از نیروهــای دکتر چمران در 

خرابه‌های همین روستا مستقر شده بودند.
صبح دیر بیدار شدم؛ یومّا اما نیامده بود. پرسیدم: »پس چرا 
پی‌ش رو نگرفتین؟ کجاســت؟«. یوماّ برای ما سبزی‌خوردن 
می‌آورد و غذای گرمی که به‌جای کنســرو داشتیم، شیر تازه 
و ماســت محلی. تا به‌حال یک روز هم نشده بود که به ما سر 
نزده باشد؛ هرروز صبح، ساعت 7. درعوضش هیچ‌وقت پولی 
از ما نخواست، هرچند همیشه دوست داشتیم برایش کاری 
کنیم. پول که نداشــتیم، می‌گفتیم بیاید و با ما همان غذا را 

بخورد و اگر کنسروی داشتیم به‌ او می‌دادیم. 
آن روز هواپیماهــا تمام روســتا را بمباران کردنــد. بچه‌های 
دکتــر چمران عملیات کرده بودند، این‌هــا هم بو برده بودند 
و نمی‌خواســتند بگذارند ماجرا پیش برود. مجروح زیاد بود؛ 
از هر طرف زخمی بود که وارد اورژانس می‌شد. فرصت نشد 
یومّا را پیگیری کنم، اینکه چرا نیامده و ســراغی از ما نگرفته 
برایــم عجیب بود. گفت شــاید خواب بوده، فــردا را که از ما 
نگرفته‌اند. فردا را از ما نگرفتــه بودند، اما یومّا را چرا. بچه‌ها  
برسرزنان برگشتند: »حاجی، دیگه نه شیر داریم نه ماست... 
یومّــا رو زدن«. یومّــا را با گاوش پیدا کــرده بودند؛ حتی این 
لحظات آخــر هم رهایش نکرده بود. ظرف شــیر گوشــه‌ای 
افتاده بود. روســتا را پاکســازی کردیم و بدنــش را برای کفن 
و دفن بردیم. انگار شــده بودیم بچه‌هایــی مادرمرده. آن‌قدر 

دلتنگش بودم که شب به خوابم آمد.
وقتی از کوت رفتیم، یومّا را گذاشــتم تــوی ذهنم و با خودم 
بــردم. بعــد از آن یومّا مثل یک مادر، همیشــه در ذهنم بود. 
وقتی می‌خواســتم ازدواج کنم، دوست داشتم همسرم شبیه 
یومّا باشــد. به پدر همســرم گفتم: » ببینید، من همیشه که 
می‌خواســتم ازدواج بکنم دوست داشتم همسرم اهل جنوب 
و مال اهواز باشــه که جنــگ رو درک کرده‌باشــه، تو جنگ و 
بمباران بزرگ شده باشــه تا جنگ و سختی‌هاش رو بفهمه«. 
همین‌طور هم شد، همسرم اهل اهواز است و بسیار شبیه به 
یومّــا. همان‌قدر فعال و قوی. بعدها باهم به کوت ســیدنعیم 
رفتیم، اما روســتا به کلی خراب شده بود. هرچقدر گشتیم، 
مزارش را پیدا نکردیم. یومّا در خاطراتمان محو شد، خاطرات 
دانشــجوهای پزشــکی‌ای که به‌جای آنکه صبح‌ها از خواب 
بیدار شــوند و با کیف سامسونت به دانشــگاه بروند و در آخر 

پزشک شوند، در کوت پزشک شدند.

پیــش رفقای شــهیدش. با این گــروه اورژانس را در روســتا 
بــه‌راه انداختیــم. کارمــان ایــن بود کــه مجروحیــن محور 
سوســنگرد-اهواز و جبهه‌ی طراح را مداوای اولیه کنیم و بعد 
به بیمارســتان‌های اهواز بفرستیم. مردم عادی را هم درمان 
می‌کردیم؛ تجویــز انجام می‌دادیــم و دارو توزیع می‌کردیم. 
اگــر بنا به شــرایطی، ارتباط با سوســنگرد قطع می‌شــد، ما 
خدمت‌رســانی می‌کردیم. یک بار یک ارتشــی با کیســه‌ای 
خونیــن آمد، تا آمــدم بازش کنم گفت: »صبر کن! نترســیا، 
توش سَره، سر!«. گویی سر یکی از شهدا با خمپاره از بدنش 

جدا شده بود؛ دنبال تنی بی‌سر در میان شهدا می‌گشت.
دانشــجو بودیــم دیگر، مگــر دانشــجو چقدر تجربــه دارد؟ 
به‌جز زمانی که با تن‌وبدن لرزان جلوی اســتاد در دانشــکده 
می‌ایســتادیم تا درس پس دهیم، چنــدان تجربه‌ی درمانی 
نداشــتیم. روســتا خالی بود و ما به شــرایط محیطی ناآشنا. 
کســی از اهالی آنجا نبــود که به ما توضیحــی بدهد؛ بگوید 
فلان گیاه به درد فلان کار می‌خورد یا شــب‌ها پشــه‌ها اینجا 
را می‌گذارند روی سرشــان و یادمان بیاندازد که ســوراخ‌های 
دیــوار اورژانس را ببندیم که عقرب‌ها ســری به ما نزنند، جز 

یومّا.
یومّــا تنها فردی بــود که در روســتا مانده بــود و خانه‌اش را 
تــرک نکرده بود؛ همــان روزهای اول ناگهــان در اورژانس را 
زد و وارد شــد: »خوش آمدین، خوش آمدین. کاری هســت 
مــو انجام بدُم؟«. با خودم فکر کــردم این پیرزن را چه به این 
حرف‌ها! کم‌ِ‍ کم 80 ســال را پر کرده بود. گفت هم می‌تواند 
ظرف‌هایمان را برایمان بشــوید و یک گاو هم داشــت؛ از آن 
شــیر می‌دوشید و فکر می‌کنم روزگارش قبل از  شروع جنگ 
هم با همــان گاو می‌گذشــت. برخلاف اولین‌بــاری که او را 
دیدم و به‌خاطر ســن زیادش تصور کــردم چندان کاری از او 
برنمی‌آید، اتفاقــاً خیلی هم فعال بــود. صبح‌به‌صبح گاوش 
را می‌دوشید، شــیرش را می‌گرفت و برای ما می‌آورد؛ گاهی 
هم شیر را ماست می‌کرد. اوایل ظهرها غذای گرم نداشتیم. 
همان کنســروها را می‌خوردیم و توی ذهنــم تصور می‌کردم 
که دارم قیمه‌بادمجان دســت‌پخت مــادرم را می‌خورم؛ یومّا 
اما دلش نیامد ببیند کنســرو شده غذای اصلی‌مان؛ برایمان 
غذا می‌پخت و مــی‌آورد. غذاهایش برایمان تازگی داشــت؛ 
شده بودیم عزیزکرده‌اش. اوایل جنگ کمتر جبهه‌ای بود که 
غذای گرم داشته باشــد و اینکه ما می‌توانستیم تقریباً هرروز 
یک وعده غذای گرم داشــته باشیم بی‌سابقه بود. یومّا غذا را 
که برایمان می‌آورد، می‌گفت: »به یاد امام حسین )ع( آوردم، 
بخورین«. زیاد به ما گیر نمی‌داد؛ فارســی بلد بود و با همان 
نصیحتمان می‌کرد. این کار را بکن، آن کار را نکن. فارسی را 

با ته‌لهجه‌ی غلیظ عربی صحبت می‌کرد.
تنهــا مانده بود؛ خیلی از مردهــا و زن‌های کوت رفته بودند: 
»مــو نمی‌رُم. مــو اینجا می‌مونُم«. اعتقــادات خاص خودش 

بعدها باهم به کوت سیدنعیم رفتیم، اما روستا به 
کلی خراب شده بود. هرچقدر گشتیم، مزارش 
را پیــدا نکردیم. یومّا در خاطراتمان محو شــد، 
خاطرات دانشــجوهای پزشــکی‌ای که به‌جای 
آنکه صبح‌هــا از خــواب بیدار شــوند و با کیف 
سامسونت به دانشــگاه بروند و در آخر پزشک 

شوند، در کوت پزشک شدند

یومّــا تنها فردی بود که در روســتا مانــده بود و 
خانه‌اش را تــرک نکرده بود؛ همان روزهای اول 
ناگهــان در اورژانس را زد و وارد شــد: »خوش 
آمدیــن، خوش آمدین. کاری هســت مو انجام 
بدُم؟«. با خــودم فکر کردم این پیرزن را چه به 
ایــن حرف‌ها! کم‌‍ِ کم 80 ســال را پــر کرده بود. 
گفت هم می‌تواند ظرف‌هایمان را برایمان بشوید
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بهداری رزمی تیپ 15 امام حسن مجتبی زیر یک پل عادی در 
کنار جاده‌ی فام-ام‌اقصر بود. هدف از ایجادش از ابتدا ارائه‌ی 
خدماتی مثل پســت امداد بود؛ پســتی کــه در کمترین زمان 
ممکن زنجیــره‌ی درمانی را از خط مقــدم و در زیر گلوله‌های 
دشــمن به بیمارســتان‌های داخل شــهر بکشــاند. نمی‌توان 
گفت به‌طور کامــل امکانات فراهم بود اما چندتایی آمبولانس 
هم داشــتیم که از پست امداد به خط می‌رفتند و با مجروحین 

برمی‌گشتند.
اولین شبی که پست را در زیر پل به راه انداختیم، تقریباًً تمامی 
تجهیزات را هم در همان شــب ســرهم و آماده کردیم. همه‌ی 
بچه‌ها پای کار آمدند تا فردا صبح همه‌چیز برای خدمت‌رسانی 
آماده باشــد. هرچنــد همگی در تلاش بودیم کــه در بهداری 
آماده باشــیم، خود من بیشتر در پست امداد بودم و گاهی هم 

سری به اورژانس می‌زدم.
یکی از همین روزها در پســت امداد بودم که با بی‌سیم اطلاع 
دادند که آمبولانس درخواست شده، اما خبری از آن‌ها نیست. 
بیرون آمدم و دیدم که آمبولانس‌ها همگی کنار پســت در خط 
هســتند و سوئیچ‌هایشان نیز سرجایشان است. تعجب کردم؛ 
کمی که جلوتر رفتم دیدم تعدادی از بچه‌ها هم مدت‌هاســت 
منتظرنــد تا این آمبولانس‌ها راه بیفتند و با آن‌ها به خط مقدم 
بروند. از مسئول پست امداد، آقای قاسمی، پرسیدم که: »شما 
خبر دارید راننده‌ها ایــن آمبولانس‌ها کجان؟ بچه‌ها منتظرن 

به‌خدا!«؛ اما ایشــان هم خبری از آن‌ها نداشت. سوار یکی از 
آمبولانس‌ها شدم و به خط مقدم رفتم و خودم در همان روز اول 

شروع به کار به‌عنوان راننده‌ی آمبولانس کردم. 
کارم زیادتر شده بود؛ وقتی مجروحین از راه می‌رسیدم سریع 
آن‌ها را به پســت امداد و بعد به بهــداری می‌بردم. برای اینکه 
دیر نشود و حال مجروحی بد نشود منتظر تخلیه‌ی آمبولانس 
نمی‌ماندم و با آمبولانس دیگری به خط بازمی‌گشــتم. آن‌قدر 
بــه خط رفته و بازگشــته بــودم که دیگــر چای ســالم رو بدن 
آمبولانس‌ها پیدا نمی‌شــد؛ همگی ترکش خورده بودند. یک 
نفر دیگر هم ترکش خورده بود و آن هم خودم بودم؛ از خستگی 

و بی‌خوابی شب و روز را از هم تشخیص نمی‌دادم.
به آقای ترابی که پزشــکیار ما در بهــداری بود گفتم که بگذارد 
کمی بخوابم و بعد من را بیدار کند. جایی برای خواب نبود که 
صدا نیاید، از پست خارج شــدم و داخل یک چاله روی زمین 
خوابیــدم. کمی بعد، آقای ترابی از راه رســید و من را صدا زد. 
احساس کردم زیر ســرم گرم و نرم شده؛ ترسیدم. بالشتی که 
زیر ســرم نبود، پس چه بود؟ به بافت نرم آن دســت کشیدم و 

ناگهان عرق سرد بر پیشانی‌ام نشست؛ مغز یک انسان بود. 
شوکه شده بودم، اما نمی‌توانستم کاری کنم. وقت تنگ بود و 
کار بســیار؛ بنابراین از جایم بلند شدم و سریعاًً آمبولانس را به 
خط بردم تا مجروحین بعدی را به بهداری منتقل کنم. راننده‌ی 
دیگــری نبــود؛ خودم بودم و آقــای ترابی کــه او هم وظیفه‌ی 

رســیدگی به مجروحین را داشت. شاید دوست داشتم شرایط 
بهتر بود و راننده‌های دیگری هم بودند، اما نمی‌توانســتیم آن 
شرایط را به کســی تحمیل کنیم؛ مجروحین به‌صورت مداوم 
درحال افزایش بودند و برای بردن آن‌ها همواره در جاده‌ بودیم. 
وقتی بر روی جاده حرکــت می‌کردیم از دو طرف هلیکوپترها 
و توپخانه‌ی دشــمن ما را هــدف قرار می‌دادنــد و برای اینکه 
گلوله‌هــا و خمپاره‌هایشــان به ما اصابت نکنــد باید مارپیچی 
رانندگی می‌کردیم. دو طرف جاده زیر آتش قرار می‌گرفت؛ آن 
هــم زمانی که هر دو طرف پر از شــن و ماســه و گل‌ولای بود. 
تمامی سنگرهای بچه‌ها که دو طرف این جاده قرار داشتند از 
هم پاشیده بودند و جایی هم برای پناه گرفتن نبود؛ میان ما و 
عراقی‌ها فقط یک رودخانه‌ی باریک بود. با وجود این شــرایط 
اما بچه‌ها دست از مقاومت برنمی‌داشتند. یک اتاقک از میان 
آن همه سنگر باقی مانده بود که تیربار را در آن قرار داده‌بودند 
و از همان‌جا با گلوله‌های دشمن مقابله می‌کردند. این اتاقک 
و آن رودخانه موانع خوبی شده بودند که با آن‌ها تا حدی حجم 
حملات دشــمن را کاهش می‌دادیم تا بتوانیم مجروحین را به 

بهداری برسانیم.
بعد از اینکه از آن خواب عجیب بیدار شدم، با آقای ترابی سریعاًً 
پشت آمبولانس نشستیم تا به خط برویم و بقیه‌ی مجروحین را 
بیاوریم. از جاده با آن همه مصیبت گذشتیم و به خط رسیدیم 
و مجروحین را ســوار کردیم. وقتی به سمت آمبولانس آمدم تا 

ســوار شوم، ناگهان هلیکوپتر دشمن به سمتم آمد با شلیکش 
چشمانم سیاه شد و از حال رفتم. نمی‌دانم چقدر طول کشید 
تا به هوش آمدم، فقط متوجه شدم که صدایم می‌زنند. از جایم 
بلند شدم و درحالی که از پشتم خون سرازیر بود، پشت فرمان 
نشســتم و راه افتادم. درهای عقب آمبولانس باز مانده بودند، 
اما کاری از دســتم در آن شــرایط برنمی‌آمد. آقای ترابی درها 
را بســت و راه افتادیم. از هر طرف به ســمت اتوبوس شــلیک 
می‌شــد. تعجب کــرده بودیم کــه هرچقدر حملات شــدیدتر 

می‌شد، بازهم آسیبی به ما نمی‌رسید.
حــدود 400 یا 500 متر را به ســختی روی همــان جاده طی 
کردیم تا جلوتر رســیدیم. جاده بسته شده‌بود؛ گویا یک وانت 
نیســان که درحال حمل مهمات بود بــا یک جیپ 106 در اثر 
حمله‌ی دشمن برخورد کرده بودند. هم راننده‌ی نیسان و هم 
سرنشــینان خودروی جیپ همگی شهید شــده بودند. هیچ 
ایده‌ای نداشــتم که چطور راه را باز کنم؛ از طرفی مجروحین 
داخل آمبولانس بودند و خودم هم خون‌ریزی داشتم. ناگهان 
به ذهنم رسید که سوار آمبولانس شوم و هردو ماشین را به بیرون 

آمبولانسی
که یک لشکر را نجات داد

روایتی از
هوشنگ قادری

کمی بعد، آقای ترابی از راه رســید و من را صدا 
زد. احســاس کردم زیر ســرم گرم و نرم شده؛ 
ترسیدم. بالشتی که زیر سرم نبود، پس چه بود؟ 
به بافت نرم آن دســت کشــیدم و ناگهان عرق 

سرد بر پیشانی‌ام نشست؛ مغز یک انسان بود
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امــداد می‌آوردیم، از پســت امداد به اورژانــس می‌رفتیم. بعد 
مجروحین را از اورژانس به اســکله‌ای در فاو می‌بردند و از آنجا 
از طریق رودخانه به اسکله‌ای دیگر در کنار اورندرود می‌بردند. 
اینجا بود که مسیر سخت به پایان می‌رسید و با انتقال مجروح 

به بیمارستان فاطمه‌الزهرا، چرخه تمام می‌شد.
اما همیشه شــرایط به این آسانی نبود. زمانی که جزرومد در 
آب و محدوده‌ی ارونــدرود اتفاق می‌افتاد، انتقال مجروحین 
مخصوصــاًً برای نیروهای تخلیه‌گر بســیار ســخت و دشــوار 
می‌شــد. این وضعیت همه را خســته و فرسوده می‌کرد و نیاز 

به انسان‌هایی با اســتقامت بالا داشت. دکتر ابوحسن وقتی 
این شــرایط ســخت را می‌دیدند، اصرار زیادی داشتند که به 
عقب برگردم و درگیر نشــوم، اما من نمی‌پذیرفتم. بارها از من 
درخواســت کردند، التماس کردند و بــا حالتی گریان از من 
خواســتند که از منطقه دور شــوم و درمانــم را پیگیری کنم، 
اما مگر می‌توانســتم؟ آقای موســوی، یکی از بچه‌های اهل 
خرم‌آبــاد وقتی این مقاومت من را دید، پیش من آمد و گفت: 
»مــرد حســابی، چرا نمی‌روی؟ خــب مگه گرز پــدرت اینجا 

مونده؟ دِ برو دیگه!«. خنده‌ام گرفته بود، اما در نهایت همین 
حرف من را قانع کرد. از بچه‌ها خداحافظی کردم و با دلی که 

پیش از رفتن تنگِ بچه‌ها بود، راهی اهواز شدم.
بچه‌ها را به آقای قلی‌زاده ســپرده بودیم و راهی اهواز شــده 
بودیــم، به هــوای آنکه در بیمارســتانی ما را پذیــرش کنند. 
امیدوار بودم کــه بعد از درمان بتوانم به خــط مقدم برگردم، 
اما بیمارســتان فاطمه‌الزهرا هم موردحملــه قرار گرفته بود و 
پذیرشــی در کار نبود. در همین مدت کوتاهی که من نبودم، 
خیلی از بچه‌ها به شهادت رســیده بودند. شهید محمدتقی 
مرتب و بچه‌های گردان به شــهادت رســیده بودند؛ آن‌هایی 
هم که مجروح شــده بودند شــیمیایی شــده بودند و صورت 
و بدن‌شــان پر از تاول شــده‌بود. بچه‌هــای اورژانس به دلیل 
خســتگی زیاد در معــرض بیهوشــی بودند. دکتــر علایی و 
آقــای محمدی هم در اورژانس کنار بچه‌ها بودند، اما دیگر از 

خستگی کسی توان ایستادن نداشت.
بعــد از اینکه با درِ بســته‌ی بیمارســتان فاطمه‌الزهرا مواجه 
شدیم، به بیمارستان گلستان رفتیم. دکتر انصاری و مکرمی 
را که در دانشگاه علوم پزشکی اهواز مانده بودند را پیدا کردیم 
و با کمک آن‌ها ابتدا ترکــش را از بدنم خارج کردیم، هرچند 
بنابر تشخیص ایشــان در ادامه به بیمارســتان لبافی‌نژاد در 
تهران منتقل شــدم، چون هم شیمیایی شده‌بودم و هم هنوز 
ترکــش در بدنم وجود داشــت. وقتی برادرم و پســرخاله‌ام به 
بیمارســتان آمدند، اولین سؤالی که پرسیدم این بود که حال 
پســرم که دچــار ضربه‌مغزی شــده‌بود چطور اســت؟ خیلی 
خندیــده بودند که در آن شــرایط حواســم به چــه چیزهایی 
اســت! می‌گفتند: »کاش صدام کمی دقیق‌تر زده بود که با 
شــهادتت مفتخرمان می‌کردی!«. خودم هم وقتی به یاد آن 
دوران می‌افتم، می‌خنــدم. چه روزهایی بود؛ روزهایی که در 
عین ســختی می‌توانســتیم جریان روزمــره‌ی زندگی را درک 
کنیم. فکر نمی‌کنم دورانی سخت‌تر از آن روزها وجود داشته 

باشد، کاش بشود به آن روزها برگردیم.

جاده هل بدهم تا راه برای من و ماشــین‌های بعدی باز شــود. 
سوار شدم و استارت زدم و گاز دادم، اما هیچ‌کدام از ماشین‌ها 
حرکت نکردند. از ماشین پیاده شدم و به سمت جیپ رفتم. با 
یک نگاه متوجه شدم موشکی که موجب تصادف آن دو شده به 
سپر ماشین‌ها برخورد کرده و باعث شده این دو از بین بروند. 
نگاهی به داخل ماشین انداختم؛ یکی از بچه‌ها اهل ایذه بود؛ 
یادم آمد کــه لبخند از صورتش محو نمی‌شــد و هرگاه که من 
را می‌دید ســامی می‌کرد. ماشین‌ها از هم پاشیده بودند، اما 

آسیبی به مهمات نرسیده بود. 
دوباره پشــت فرمان آمبولانس نشستم؛ این‌بار مستقیم پشت 
جیپ رفتم و آن را هل دادم. هربار که من پایم را روی گاز فشار 
می‌دادم، لاســتیک‌های جیپ و خودرو آتــش می‌گرفتند و از 
ماشــین جدا می‌شدند. هرچقدر جلوتر می‌رفتیم آتشی که به 
جان رینگ خودرو افتاده بود بیشــتر می‌شــد اما کنترل آن از 
دست ما خارج نمی‌شد. با خودم گفتم چه خودروی وفاداری؛ 

شده است سپر بلای ما! تنهایمان نمی‌گذارد.
با هر سختی‌ای که بود، از میان آتش و دود خودمان را به پست 
امداد رساندیم. آنجا هم بچه‌ها سریع کمک کردند و مجروحین 
را بــه آمبولانس دیگری منتقل کردند تا به بیمارســتان بروند و 
ما هم به اورژانس رفتیم. دکتر ابوحســن، یکی از پزشکان اهل 
عراق که از معاودین بودند و بعدها زمانی که جانشین استاندار و 
استاندار دیالمه بودند ترور شدند، در اورژانس حضور داشتند. 
در کنار ایشان دکتر ابوحسن که ایشان هم معاود بودند حضور 
داشتند. با کمک ایشان توانستیم مجروحین را که به سختی از 
میان آتش به اورژانس رســانده‌بودیم نجات دهیم. در آن زمان 
دکتر انصاری، دکتر مکرمی و دکتر ابریشمچی نتوانسته بودند 
به ما بپیوندند؛ زیرا دانشــگاه علوم پزشکی اهواز به ایشان نیاز 
داشت. با هر ســختی این مأموریت به پایان رسید؛ هرچند ما 
بعدها متوجه شــدیم که چندتن از مجروحین شــیمیایی هم 
شده بودند که این آلودگی به پزشکان ما هم سرایت کرده بود، 
مخصوصاًً آقای هاشــم شــعبانی و آقای قاسمی که مسئولین 

گــردان بودند. دســت‌ها و صــورت بچه‌ها زخمی شــده بود و 
تاول‌هایی آبدار در سرتاسر دستان‌شان برق می‌زد. همان موقع 
نگاهم به دستان خودم افتاد؛ از شدت آلودگی باد کرده بودند. 
پیش‌تر رخ داده بود که مجروح شــوم و به جایی از بدم ترکش 
اصابت کند، اما ســطحی بود و بیشتر بر اندام‌های داخلی‌ام 
تأثیر گذاشــته بود. یک بار ترکشــی خوردم و هرچند چندان 
دردی نداشــتم، امــا ادرارم خونیــن بود. اولین‌بــار که با این 
مشکل مواجه شــدم کمی ترســیدم، اما وضعیت طوری بود 
که این چیزها خیلی نمی‌توانســت مــا را درگیر کند؛ درواقع 

وقتی برای درگیری نداشتیم. به من در همان زمان گفتند که 
ســوند وصل کنم تا وضعیتم بدتر نشود، اما چون می‌دانستم 
که بیشــتر از اینکه کمکم کند مرا درگیر می‌کند و نمی‌گذارد 

که به کارهایم برسم، قبول نکردم.
از خــط مقدم تا بیمارســتان حداقــل چهار اورژانس، پســت 
امداد و دو اســکله وجود داشــت که همه‌ی آن‌هــا را باید اداره 
می‌کردیم. بــرای اداره‌ی این‌ها یک چرخه‌ی درمانی طراحی 
کرده بودیــم؛ به این صورت که مجروحین را از خط به پســت 

برای اداره‌ی این‌ها یک چرخه‌ی درمانی طراحی 
کرده بودیم؛ به این صــورت که مجروحین را از 
خط به پســت امداد می‌آوردیم، از پســت امداد 
بــه اورژانــس می‌رفتیم. بعــد مجروحیــن را از 
اورژانس به اســکله‌ای در فاو می‌بردند و از آنجا 
از طریــق رودخانه به اســکله‌ای دیگــر در کنار 
اورندرود می‌بردند. اینجا بود که مسیر سخت به 
پایان می‌رسید و با انتقال مجروح به بیمارستان 

فاطمه‌الزهرا، چرخه تمام می‌شد
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زمین برخورد می‌کردند، هزار تکه می‌شــدند و در تن مردمان 
شــهر فرو می‌رفتند. مثــل آن روز که خمپــاره‌ای به نزدیکی 
نانوایی‌ای در خیابان آزادی شــوش برخورد کرد و آنچه به جا 
گذاشت، چیزی نبود جز دســت‌وپای قطع‌شده‌ی کودکان و 
ترکش فرورفته در بدن زنان و مردان. این تکه‌آهن‌ها مردم را از 
شــهر خودشان آواره‌ی هفت‌تپه که کنار رودخانه بود، کردند. 
خانه‌ها ویران و مدارس تطعیل شــدند. بمب‌ها حتی از گنبد 
مخروطی حرم دانیال نبی )ع( و صلیبِ نقش‌بسته روی سقف 
بیمارســتان نظام‌مافی هم خجالت نکشیدند و تکه‌هایشان را 

میهمان در و دیوارشان کردند. 
جوانان شــوش یک‌جــا ننشســتند. اگر دشــمن می‌خواهد 
بیمارســتان و امامــزاده‌ی ما را خراب کند، ما بنشــینیم و دم 
نزنیم؟ نمی‌شــود! دوشــادوش هم بیمارســتان را بازســازی 
کردنــد و مردم را دوبــاره در آن اســکان دادند. بیمارســتان 
نظام‌مافی در آن‌ســال‌های ســخت، 150 هزار نفر را بستری 
کــرد و تحت‌درمان قــرار داد؛ عــددی که معــادل آن نیروی 
اعزامی هم داشــته است. پرســنل بیمارستان هم در تمام آن 
مدت، خم به ابرو نیاوردند؛ همه می‌دانســتند که اگر جلوی 
دشــمن بعثی سکوت کنند، او ســکوت نخواهد کرد. یکی از 

این پرسنل مقاوم و صبور، زنی به نام ایران ترابی بود.

ایران خانم!▪ 
ایران مدت‌‎ها در این بیمارســتان مشــغول بــود. روزهایی که 
شــب و روز نداشــت و هر روز به روز بعدی‌اش مانند پوســتین 
دوخته‌شــده به دور مَشک، پیوســته بود. عکس روبه‌رو از زنی 
بلندقامت با مانتوی اپل‌دار ســرمه‌ای در کنار زنی ســیه‌چرده 
با شــال مشــکی‌ای که به ســبک اعراب جنوب ایران به ســر 
بســته است که در ســال 1361، درکنار خرابه‌های به‌جامانده 
از بمباران‌های شــوش گرفته شــده؛ این عکس، عکس ایران 
اســت با تنها بازمانده‌ی بومی در منطقه؛ زنی عرب که فارسی 
نمی‌دانست و هیچ‌کدام از اعضای خانواده‌اش از بمباران‌های 
صدام جان ســالم به در نبرده بودند. ایران بــا دکتر رحمانی، 
رئیس وقت بیمارســتان شــوش صحبت کرد تا بگذارد این زن 
در رختشــورخانه‌ی بیمارستان کار کند و شب‌‎ها گرسنه سر به 

بالین نگذراد و سرپناهی داشته باشد.

عــکاس: مهــدی طهماســبی از پرســنل بخــش عمومــی 
بیمارستان شهید رجایی

مکان عکس: خانه‌های خراب شده شهر شوش
تاریخ عکس: سال 61

افراد در عکس: خانم ایران ترابی به‌همراه بازمانده‌ی بمباران

فتحِ شوش▪ 
عملیات فتح المبین در ساعت 30 دقیقه بامداد روز دوشنبه ۲ 
فروردین ۱۳۶۱، با رمز یا زهرا )ع( در جبهه‌ی جنوب در واقع در 
غرب شوش و دزفول با وسعت حدود ۲۵۰۰ کیلومتر مربع انجام 
‌شد. شهرهای شــوش، هفت‌تپه و جاده‌ی اهواز– اندیمشک و 
شــهر دزفول با انجام این عملیات، از زیر آتش دشــمن خارج 
شــدند. درنهایت عملیات بــا پیروزی قاطع نیروهــای ایران و 
آزادســازی حدود ۲۵۰۰ کیلومتر مربع از مناطق اشغال‌شده 
توســط عراق، بــه پایان رســید. تلفات نیروهای عــراق در این 

عملیات ۲۵۰۰۰ نفر به علاوه ۱۵۰۰۰ اسیر بود

شوش؛ آن روزها▪ 
اگر از مردم شــوش درباره‌ی جنگ تحمیلی بپرسید، طوری 
از آن صحبــت خواهنــد کرد که گویــی هــرروزش را زندگی 
کرده‌اند. همین‌طور هم هســت؛ شــوش از جمله شهرهایی 

بود که جنگ تحمیلی را از نزدیک لمس کرد. 
ارتش بعث به نزدیکی کرخه رســیده بــود؛ می‌گفتند چیزی 
نمانده تا وارد شــوش شــود. حتی وقتی نیامــده بود، هرروز 
و  آمریکایــی  بمب‌هــای  می‌زدنــد،  ســری  موشــک‌هایش 
روسی‌شان را بر سر مردم به‌پناه شهر می‌ریختند و می‌رفتند. 
لالایی شــب‌های بچه‌ها، وقتی فارغ از درس و مشــق سر بر 
پای مادرشــان می‌گذاشــتند، صدای موشــک‌هایی بود که 
هیچ‌وقــت عادی نمی‌شــد. حالا دیگر فقط صــدای بمباران 
نبــود که آزاردهنده بود. بدنه‌ی آهنی بمب‌ها وقتی با ســر به 

ن یرا ا
خانم!

ایران ترابی
در بیمارستان نظام مافی شهر شوش

در دفاع مقدس
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به‌دلیل وجــود پدافندها، از نظر ایمنی دربرابر حملات مکان 
مناســبی بود و بعد از شدت گرفتن حملات اکثر مردم در این 
منطقه ساکن شده بودند. سکونت مردم در این منطقه باعث 
آشنایی آن‌ها با بهداری شــده بود. محمدحسن و دوستانش 
هــم به همین دلیل در خیابان عامری در نزدیکی ســاختمان 
بهداری، یک پســت امداد راه‌اندازی کــرده بودند و در آن به 

مردم عادی هم خدمت می‌کردند.
در این مدت انســان‌های زیادی وارد بهداری ســپاه شــدند و 
رفتند؛ از شــهید خوش‌اخلاقی که نــزد خداوند رفت تا دکتر 
وکیلی و ســمندی، دکتر دیانت، دکتر روشــن‌ضمیر و شهید 

رهنمون. از دکتر مرتاض گرفته تا آقای داریوشی.
در این مدت محمدحسن و دوستانش علاوه‌بر آمبولانس‌هایی 
آمبولانــس  تأمیــن  بــه  مختلفــی  طــرق  از  داشــتند،  کــه 
می‌پرداختند؛ مثلًا از یک ماشین اهدایی توسط مردم کویت 
به آیت‌الله خامنه‌ای که به آن‌ها داده شــده بود تا سفیر ایران 

در کویــت، دکتر اردکانی که 49 دســتگاه اتوبوس و دو تریلی 
که همگی پر از تجهیزات درمانی بودند را برای آن‌ها فرستاد. 
حتــی روزی از دکتــر منافی که در آن زمــان وزیر بهدرای بود 
درخواســت آمبولانس کرد و دکتر هم ماشین خودش که یک 
چروکی‌چیف که بی‌شــباهت به همان جیپ‌استیشــن‌هایی 
نبود که محمدحســن و دوســتانش کار در بهداری را با آن‌ها 
شــروع کرده بودند، بــه آن‌هــا داد. تعــدادی از خودروهای 
استیشــن که به‌اصطلاح آهو و ســیمرغ نام داشتند از ادارات 
دولتی گرفته شــده و در ســال‌های اول و دوم جنگ استفاده 

شدند.
محمدحســن و دوســتانش این روزها دیگر پشــت آمبولانس 
و موتــور امداد نیســتند؛ داخل بهداریِ خیابــان عامری هم 
نیســتند؛ اما پنهان نیستند. همین‌جا هســتند، شاید وقت 
آن باشــد که دوباره به ســوی آن‌ها برویم و پای تجربیاتشــان 

بنشینیم؛ باشد که راه‌های رفته را دوباره نرویم.

از این‌ســو و آن‌ســو آمبولانس‌هــای  کم‌کــم 
کــه  آمبولانس‌هایــی  رســیدند؛  راه  از  جدیــد 
از  کــه  بودنــد  جیپ‌استیشــن‌هایی  اصــل  در 
دارایی‌هــای ســاواک مصــادره شــده بودنــد. 
تعدادی هم آمبولانس از داخل اهواز تهیه شــد 
که محمدحسن و دوســتانش یا با بودجه و پول 
خودشــان می‌خریدند و یا بــا کمک‌های مردمی 
 بانک ملی در 

ً
موفق به خریدشان می‌شدند؛ مثلا

تهران یک آمبولانس پیشــرفته با یک راننده‌ی 
متبحر به نام آقای غفوری را برای آن‌ها فرستاد 
و یا شــرکت ذوب‌آهــن اصفهان هــم تعدادی 

آمبولانس همراه با راننده برایشان فرستاد

سیل تمام اهواز را فرا گرفته بود. می‌گفتند خانه‌ها در گل فرو 
رفته‌اند و تن انســان‌ها را گل گرفتــه. در همین دوران بود که 
محمدحســن بهمنش و دوستانش برای کمک به جلوگیری از 
ســیلی دوباره، متحد شدند و گروهی تشکیل دادند که بعدها 
تبدیل به بسیج محله‌شــان شد؛ جوانی پراشتیاق که در سال 
1359، درست زمانی که بهداری سپاه در منطقه‌ی 8 تشکیل 
شــد و به پیروی از شــهید اصغر خوش‌اخلاق، کارمند شرکت 
لوله‌ســازی اهواز که مســؤول تعاون و بهداری سپاه در اهواز 

بود، وارد بهداری سپاه پاسداران شد. 
 بهــداری آن روزهــا چیزی نبود جز یک اتــاق کوچک و کمی 
دلگیــر در نزدیکی واحد پرســنلی ســپاه اهواز کــه در میدان 
چهارشــیر که امروزه آن را شــهیدبندر می‌نامند قرار داشت؛ 
هدف از تأسیســش هم ارائه‌ی خدمات عمدتاً پزشکی به خودِ 
ســپاهیان بود؛ اما همــه‌ی این‌ها پیش از شــروع جنگ بود. 
با شروع جنگ، بهداری ســپاه مبتکر ایجاد زنجیره‌ی انتقال 

و مــداوای مجروحین شــد. کار بهداری در ایــن دوران با یک 
آمبولانــس مصادره‌ای ســاده که یک جیپ‌استیشــن هم بود 

شروع شد. 
آن‌ســو  و  این‌ســو  از  کم‌کــم  نمانــد.  همین‌طــور  اوضــاع 
آمبولانس‌هــای جدید از راه رســیدند؛ آمبولانس‌هایی که در 
اصــل جیپ‌استیشــن‌هایی بودند که از دارایی‌های ســاواک 
مصادره شده بودند. تعدادی هم آمبولانس از داخل اهواز تهیه 
شد که محمدحسن و دوســتانش یا با بودجه و پول خودشان 
می‌خریدنــد و یــا با کمک‌هــای مردمی موفق به خریدشــان 
می‌شدند؛ مثلًا بانک ملی در تهران یک آمبولانس پیشرفته با 
یک راننده‌ی متبحر به نام آقای غفوری را برای آن‌ها فرســتاد 
و یا شــرکت ذوب‌آهن اصفهان هم تعدادی آمبولانس همراه با 

راننده برایشان فرستاد.
منطقه‌ای که بهداری برای اولین بار در آن تأسیس شد، کوی 
ملت نام داشــت. این منطقــه روبه‌روی فرودگاه اهــواز بود و 

موتورسواری
شدبهـــــدار
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عروق و پیوند به تهران بازگشــت. دانشــگاه شــهید بهشــتی 
مسیری دوم برای او تشکیل می‌دهد؛ مسیری که آن را به‌عنوان 
فلوی جراحی عروق می‌پیماید. ملک‌حسینی و ذهن‌ و قلبش 
هنوز در جبهه‌اند. او معتقد است اگر تا دیروز برای حفظ خاک 

می‌جنگید، حالا برای نجات جان انسان‌ها می‌جنگد. 
وقتی قرار به مصاحبه با او شــد، نمی‌دانســتیم از کجا شروع 
کنیــم. هر بخــش از زندگی‌اش خود یک کتــاب کامل بود. از 
اولین پیوند کبدی که انجام شد بپرسیم یا از دوران جوانی‌اش 
که در بیمارستان‌های صحرایی گذشت؟ احساسش به جنگ 
چیست؟ خودش می‌گوید که عاشق جنگ نیست: »خدا کند 
هیــچ وقت جنگ نشــود. جنگ واقعا یک اتفاق خانمان‌ســوز 
اســت؛ تفاوتی نمی‌کند برای کدام کشــور پیش آید، پیروزی 
نهایی‌ای در آن نیســت. البته انسان مجبور است برای دفاع از 
وطن خود از تمام وجودش مایه بگذارد و مردم ما هم در جنگی 
که به ما تحمیل شــد، از جان گذشتند. جنگ حادثه‌ی خیلی 
بدی بود؛ ولی از منظر مقاومت، یکپارچگی و وطن‌پرســتی و 
شــهادت‌طلبی که به آن روزها نــگاه کنید، جنگ ایران و عراق 
واقعا یکی از بهترین الگوهای مقاومت در تاریخ جنگ‌هاست. 
این جنگ زمانی به ما تحمیل شــد که تازه انقلاب پیروز شده 
بود و هیچ‌چیز ســر جــای خودش نبود. آن زمــان هیچ نظم و 
انضباطی هم وجود نداشت. اینکه در آن بی‌نظمی، نظم ایجاد 
کنید، هنر است و بی‌شک یکی از درخشان‌ترین قسمت‌های 
جنــگ که قطعــا در تاریخ خواهد ماند، قســمت پزشــکی آن 

است.«
***

روبه‌روی مردی نشســته‌ام که پیشینه‌اش مرا شگفت‌زده کرده 
است. باورم نمی‌شــود که این‌طور با او دیدار می‌کنم. سؤالاتم 
را با اصلی‌ترین گزاره‌ای که به ذهنم می‌رســد، یعنی دانشجو، 

آغاز می‌کنم.

وقتی جنگ شروع شد، شما دانشجو بودید؟ ▪ 
بله، آن زمان هنوز رزیدنت بودم. من ســال 1361 وارد بخش 
جراحی دانشــگاه شیراز و ســال 1365 از آن فارغ‌التحصیل 
شــدم. در این چهار سال دوره دســتیاری تقریباً یک‌ شب در 
میان کشیک داشتم، البته کشــیک ما در آن زمان متصل به 
هــم بود و می‌توانــم بگویم که اســتراحتی در کار نبود؛ چون 
شبی که کشیک نبودیم هم کار بیماران اورژانس ما را از رفتن 
به خانه بازمی‌داشــت و در واقع کاری تمــام وقت بود. کاری 
نبود که یــک یا دو مریض را ببینیم و بعــد هم راحت در خانه 
استراحت کنیم؛ مثل زمان جنگ که آنجا هم هیچ استراحتی 

وجود نداشت. 

گفت‌وگو با دکتر
سیدعلی ملک‌حسینی

جراح و چهره ماندگار پزشکی
و پیشکسوت بهداری رزمی

از دفاع مقدس

مردی که 
پیوندها

را ساخت

روســتای  در   ۱۳۲۸ ســال  در  ملک‌حســینی  ســیدعلی 
»چشــمه‌چنار«، روستایی کوچک در گوشــه‌ای از شهرستان 
بویراحمد پا به جهان گذاشــت. در همان ســال‌های ابتدایی 
دوران رزیدنتی‌اش در دانشــگاه شــیراز به جبهه اعزام شــد و 
جراحی‌های پیاپی و ســنگینی در بیمارســتان نمازی شیراز و 
در سخت‌ترین شرایط در بیمارستان‌های صحرایی انجام داد. 
این جراحی‌های متعدد او را به جراحی جســور، زبده و متبحر 
تبدیل کرد؛ جراحی که بعدها برای اولین‌بار در ایران پیوند کبد 
را انجام داد؛ پیوندی که جرقه‌اش درمیان خون و دود عملیات 
کربلای 5 در بیمارســتان صحرایی زده شــد. روندی که منجر 
به تأسیس بزرگ‌ترین مرکز پیوند خیریه‌ی جهان در شیراز شد. 
ملک‌حســینی، جوانی که خودش و زمــان و مهارتش را وقف 
مردمان کشــورش که در جبهه‌ها می‌جنگیدنــد کرده بود، به 
پیشنهاد استادش دکتر فاضل، برای گذارندن دوره‌ی جراحی 

حمیده طاهری
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این داســتان حتــی قضیه را جالب‌تــر می‌کند. یک ▪ 
جــوان کل بخــش جراحــی بیمارســتان را نزدیک 20 
روز چرخانده اســت؟ تمام کســانی که به جراحی نیاز 

داشتند، یک‌تنه جراحی‌ می‌کردید؟
اگــر بیمار وضعیت چندان بدی نداشــت یا اقدامات اولیه نیاز 
داشــت، کارها و اصول ابتدایی را انجام مــی‌دادم و آن‌ها را به 
بیمارستان‌های دیگر می‌فرستادم. بیماران و مجروحینی را هم 
که از عهده عملشان برمی‌آمدم، جراحی می‌کردم. این هجده 
روز از درخشــان‌ترین روزهای دستیاری‌ام بود و درواقع محکی 
بود که توانایی‌های خودم را بســنجم. فکر می‌کنم با آموزشی 
کــه دیده بودم از عهده‌ی انجام آنچــه یاد گرفته بودم، برآمدم. 
به‌ هرحال شــب و روز کار کــردم تا اینکه جــراح دیگری آمد و 

توانستم به شیراز برگردم. 

کسانی که به بیمارستان طالقانی آبادان می‌آوردند، ▪ 
مجروح جنگی بودند؟ 

بله و تعــداد مجروحانی که ترکش به آن‌هــا اصابت کرده بود، 
خیلی زیاد بود.

برایم ســؤال اســت که چطور از پس جراحــی مجروحینی با ▪ 
جراحت‌هــای جنگــی برآمده اســت؛ با این نــوع جراحت و 

روش‌های درمان آن آشنایی داشتید؟
بله، از همان روز اولِ سال اولم که در بیمارستان سعدی شیراز 
)نام کنونی آن شــهید فقیهی اســت( بودم، بخش جراحی پر 
از مجروحیــن جنگی بود که به جراحی نیاز داشــتند. شــیراز 
از شــهرهایی بود که واقعــاً در زمان جنگ خیلی خدمت کرد؛ 
مخصوصــاًً با اســاتید درجه یکی که داشــت، اصــول عملی 
جراحی در این دانشــگاه بهتر از دانشــگاه‌های دیگر آموزش 

داده می‌شد.
من فارغ‌التحصیل رشته پزشکی عمومی دانشگاه تهران هستم 
که از دانشــگاه‌های خوب اســت؛ اما بعــد از فارغ‌التحصیلی 
کــه قرار شــد دوره‌ی طرحــم را در یاســوج بگذرانــم، یکی از 
فارغ‌التحصیلان دانشــگاه شــیراز هم‌زمان با من به آنجا آمد و 
متوجه شــدم چیزهایی به او یاد داده‌اند که اصلًاً در دانشــگاه 
تهــران آموزش داده نمی‌شــود. مــن در تهــران خیلی درس 
خوانده بودم، تئوری‌ها را هم خیلی خوب بلد بودم اما کارهای 
عملی در شیراز خیلی بهتر آموزش داده می‌شد. پزشکی که از 
این دانشگاه فارغ‌التحصیل می‌شد، یک پزشک کامل بود که 
می‌توانست در هر مکان دورافتاده‌ای که او را می‌فرستادند، کار 

موردنیاز را انجام دهد. 
در بخــش جراحی هم همین‌طــور بود. همــان روز اول که وارد 
بخش جراحی دانشگاه شــیراز شدم، کار تخصصی برای انجام 
و مریــض زیاد بــود؛ حجم کار به‌قدری بود که حتی دســتیاران 
ارشــد از عهده انجــام کار همه بیمــاران برنمی‌آمدنــد و نهایتاً 
بعضی کارها به ما ارجاع داده می‌شــد و کمک می‌کردیم، آن‌ها 
هم نظارت می‌کردند. بعد از انجــام کارها هم هر کجا لازم بود، 
کمک می‌کردند؛ به همین دلیل کارم در بیمارســتان طالقانی 
شــبیه کار در همان بیمارستان شیراز بود، با این تفاوت که آنجا 
تنها بودم. عمل‌هایی که سخت‌تر بودند را در روزهای اول که آن 
دو جــراح دیگر هم بودند انجام ‌دادیم؛ ولــی بعد از رفتن آن‌ها، 
بعضی از مجروحان را به جاهای دیگر منتقل می‌کردم تا جا برای 
بقیه‌ی مجروحان که بعد از آن‌ها می‌آمدند باشد. البته اول حتماً 
اقدامات اولیه را انجام می‌دادم و صبر می‌کردم شــرایط با ثبات 

شود تا مطمئن شوم در بین راه مشکلی پیدا نمی‌کنند. 

اگر شرایط بیمار با ثبات نمی‌شد، چه کار می‌کردید؟▪ 
هــر کاری که از دســتم برمی‌آمد انجام می‌دادم؛ مثلًا شــکم 
بیمــاری کــه خون‌ریــزی کرده بــود را بــاز می‌کــردم تا محل 

خون‌ریزی را پیدا کنم و جلوی آن را بگیرم. 

به‌نظــر می‌آیــد که نســبت بــه روش‌هایــی که در ▪ 
شــرایط عــادی انجــام می‌شــود، روش خلاقانــه‌ای 
باشــد. می‌پرســم: پس با این وجود پزشکان آن دوره 

تجربه‌های خیلی ارزشمندی به دست آوردند. 
می‌توانم بگویم یک رزیدنت سال دوم در آن زمان از رزیدنت سال 
چهارم الان بیشــتر بلــد بود، چون موارد صدمه‌هــا و تروماهای 
جنگی خیلی زیاد بود. عمل‌هایــی را در طول روز می‌دیدیم که 
ممکن بود دیگران حداکثر پنج یا شــش مورد از آن‌ها را در تمام 
طول عمرشــان ببینند. کار زیاد بود، ما هم در جریان کار بودیم 

در این مدت به جبهه می‌رفتید؟▪ 
ســال 1360، بعد از اینکه از دانشــگاه تهران فارغ‌التحصیل 
شدم، سال اول طرحم را در یاسوج گذراندم. خدمت در یاسوج 
هم کم‌شباهت به کار در جبهه نبود، چون آنجا هم استان بسیار 
محرومی به‌حســاب می‌آمد. ســال بعدش، وارد رشته جراحی 
شــدم در آن زمان مفهومی بــه نام »کنکور سراســری« وجود 
نداشت؛ برای ورود به هر رشته باید جداگانه آزمون می‌دادی. 
امتحان دادم و قبول شــدم. به این ترتیب در سال 1361 وارد 
رشــته جراحی دانشگاه شیراز شــدم که خوشبختانه آن زمان 
یک دانشــگاه کامل و جامع از نظر پوشــش تمامی رشــته‌ها، 

تخصص‌ها و گرایش‌ها بود. 

اولین حضورتان در جبهه چه زمانی و کجا بود؟▪ 
از ســال اول و دوم دستیاری به جبهه رفتم. فکر می‌کنم اولین 
مأموریتم در بیمارســتان طالقانی آبادان بود که اسم اصلی آن 

آرین بود. 

برایم جالب است که یک رزیدنت از فضای آرام بیمارستان‌های ▪ 
تهران دل بکند و خودش را به جبهه برســاند؛ بنابراین می‌پرسم: 

به‌عنوان دستیار رفته بودید؟ آنجا چه کار می‌کردید؟

بله، فکر می‌کنم ســال دوم رزیدنتی بودم که رفتم. در آنجا دو 
جراح قدیمی حضور داشــتند که یکی از آن‌ها کمی مسن بود 
و واقعا قدرت کار در جبهه را نداشــت. یک روز که به اتاق عمل 
رفت، همراه ایشــان رفتم و دست‌هایم را شستم تا آماده بشوم. 
یادم است شریان بازویی بیمار قطع شده بود؛ این جراح شروع 
به دوخت و دوز کرد و شــریان را با نخی دوخت که می‌دانستم 
مناســب نیست و زود بسته می‌شــود. نخ ضخیم سه‌صفر بود؛ 
گفتم: »آقای دکتر، به‌نظرم این نخ مناســب و خوب نیســت و 
بســته می‌شــود. مخالفتی نکرد؛ گفت که اگــر می‌توانم بهتر 
بزنم، خودم دســت‌به‌کار شوم. در دانشگاه‌ ما سیستم جراحی 

فوق‌العاده بود و من بارها بخیه زدن را دیده بودم و کمک کرده 
بودم. نخ پنج‌صفر پیدا کردم و خیلی خوب شــریان را دوختم. 
آن جــراح که واقعــاً تحت‌تأثیر قرار گرفته بــود، گفت: »از فردا 
دیگــر به اتاق عمل نمی‌آیم، خودت بــرای جراحی برو«. البته 
ایشــان خودش هــم کمی دنبال بهانه می‌گشــت کــه نیاید؛ 
به‌هرحال یکی، دو روز بعد هم مشــکلی پیدا کرد و به شــهری 
که باید می‌رفت، برگشت. من هم که خودم جراح بودم، تقریباًً 
هجده روز در این بیمارستان که یعنی یکی، دو روز قبل از ورود 
ما چند ترکش به سقف اتاق عملش خورده بود، ماندم و بخش 

جراحی این بیمارستان را چرخاندم. 

یادم است شــریان بازویی بیمار قطع شده بود؛ 
این جراح شــروع به دوخت و دوز کرد و شریان 
را با نخی دوخت که می‌دانســتم مناسب نیست 
و زود بسته می‌شــود. نخ ضخیم سه‌صفر بود؛ 
گفتــم: »آقای دکتــر، به‌نظرم این نخ مناســب 
و خــوب نیســت و بســته می‌شــود. مخالفتی 
نکرد؛ گفت که اگــر می‌توانم بهتر بزنم، خودم 
دســت‌به‌کار شــوم. در دانشــگاه‌ ما سیســتم 
جراحی فوق‌العاده بــود و من بارها بخیه زدن را 
دیده بودم و کمک کرده بودم. نخ پنج‌صفر پیدا 

کردم و خیلی خوب شریان را دوختم
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خورده، فرو رفته اســت. بــا خودم فکر کردم کــه ترکش حتماً 
دیافراگم را پاره کرده و تمام احشا را به سمت بالا هدایت کرده، 
درنتیجه باعث ایست قلبی مریض شده است. تا خواست لوله 
را بگذارد، زود آنجا را تمیز و باز کردم؛ دیدم بله، تمام احشــا به 
قفسه‌ی ســینه رفته است. همه را به‌سمت شکم آوردیم و قلب 
مجروح کم‌کم شــروع به زدن کرد. چیزی کــه جالب بود، این 
بود که اندازه‌ی یک بشقاب برنج هم آنجا بود؛ به‌نظر می‌رسید 
تازه غذا خورده بوده. آنجا را هم شستیم و تمیز کردیم، بعد هر 
قســمت از روده‌ها که پاره بود، دوختیم و هر قســمتی که لازم 

بود، برداشتیم. خوشبختانه این مجروح با حال خوبی رفت. 

درست حدود 10 یا 15 دقیقه از عمل جراحی آن مجروح باقی 
مانده بود که دکتر شیوا گفتند یک مجروح دیگر با مجروحیتی 

شــبیه به مریض قبلــی داریم. حــالا وضعیتمــان خیلی بهتر 
بود، چــون یک بار عمل روی مریض قبلی امتحان شــده بود و 
می‌دانستیم پوست را از کجا باید باز کنیم ؛ چون در حین فعالیت 
و دویدن، پرده‌ی دیافراگم می‌تواند خیلی بالا برود. وقتی ترکش 
با ناحیه‌ی شــکم برخورد می‌کند چون پرده دیافراگم بالاست، 
معده، روده و طحال و بقیه‌ی امحا و احشــا را هم با خودش بالا 
می‌کشد. اگر می‌خواستیم قفسه سینه را باز کنیم، قطعاً مریض 
به‌دلیل تجمع احشــا زنده نمی‌ماند. گاهی در اتاق عمل جای 
اشــتباهی باز می‌شــود. زمان در چنین وضعیت اورژانسی‌ای 

آن‌قدر اهمیت دارد که نمی‌شود آن را از دست داد.

اتفــاق دیگری کــه در کربلای 5 افتاد، این بــود که مجروحی 
را آوردند که فکر می‌کنم شــریان رانی‌اش پاره شــده بود. او را 
آماده و شروع به دوختن کردم. به آقای دکتر امامی که ارتوپدی 
می‌خواند گفتم که اگر علاقه دارید، بیایید و شــریان او را شما 
بدوزید. در حال دوختن بود که یکی آمد و در گوشم گفت برادر 
دکتر امامی را به اورژانس آورده‌اند و ترکش به قفسه‌ســینه‌اش 
خــورده اســت. بدون اینکــه به دکتــر امامی حرفــی بزنم، به 
اورژانس رفتم. خوشبختانه جراحت برادرشان خیلی زیاد نبود 
و با گذاشــتن یک لوله در قفسه‌ی ســینه، مشکلش حل شد. 
بعداً جریان را به او گفتیم،ذ ایشــان هم رفت و برادرش را دید. 

و عمل می‌کردیم؛ بنابراین تجربه لازم را برای جراحی به ‌دســت 
آورده بودیم. در همان زمان هم اگر می‌توانســتیم اســتراحتی 
کنیم، بازهم دست از یادگیری برنمی‌داشتیم؛ مثلًا من در همان 
هجده روز که در بیمارستان آبادان بودم، دو جلد کتاب جراحی 
دســتگاه گوارش به اســم »مینگات« خوانــدم. بین جراحی‌ها 
یا زمانی که می‌خواســتم مدتی اســتراحت کنــم، این کتاب را 
می‌خوانــدم. آن زمان این‌طور نبود که هر کس یک تلفن‌همراه 
دستش گرفته باشد و وقت بگذراند یا پیام و لطیفه بخواند. البته 
که خیلی‌ از انســان‌ها از این گوشــی‌ها بــرای خواندن مطالب 
علمی هم اســتفاده می‌کنند، ولی آنجا فقط من بودم و کتاب و 
مجروحان جنگی. کارم خواندن کتاب و جراحی بود تا هر لحظه 
اطلاعات جدیدی به دست بیاورم و بعد هم با جراحی آن را تثبیت 
کنم. البته این تثبیت نیازمند زمان بود و بعضی وقت‌ها برای به 
کار بردن برخی روش‌ها باید به کتاب نگاه می‌کردم. من معتقدم 
بــرای آدم هیچ‌وقت و در هیچ شــرایطی بهانه‌ای وجود ندارد که 

بگوید نمی‌توانم بخوانم، نمی‌توانم یاد بگیرم. 
اتفاقا یک سال بعد دوباره به بیمارستان طالقانی آبادان رفتم. 
این بار دیگر آنجا را خیلی خوب می‌شــناختم و کارها را انجام 
می‌دادم. غیر از آن، یکــی دو بار دیگر با تیم‌های اضطراری از 

شیراز به این بیمارستان رفتم. 

فرصت خوبی برای آشــنا شــدن با همکاران دکتر ▪ 
اســت؛ کسی که خستگی نمی‌شناســد. اسم اعضای 

تیم شیراز که با آنها اعزام می‌شدید، یادتان است؟
چند نفر اصلی بودیم که تیــم را هدایت می‌کردیم. برای مثال، 
چند متخصص بیهوشی داشتیم؛ از جمله آقای دکتر صلاحی 
و چند متخصص دیگــر. یکی از آن‌ها به‌نــام دکتر بهین رئیس 
بخش بیهوشــی ما بود که اتفاقاً اســتاد بســیار خوب بنده هم 
بود. یادم اســت یک بار با ایشــان، آقای دکتر صلاحی و یکی، 
دو تکنیسین که یکی از آن‌ها آقای شیروانی و دیگری آقای برزو 
بود، به اهواز ‌رفتیم. معمولًا وقتی به این شــهر می‌رسیدیم، ما را 
تقسیم می‌کردند؛ این بار هم گفتند که می‌خواهیم متخصص 
بیهوشی شــما را اینجا نگه داریم. من گفتم: »نمی‌تونیم بدون 
ایشان برویم، حتماً باید همراه ما بیایند«. البته خود دکتر بهین 
هم علاقه داشت در شهر بماند، چون خطر کمتر بود و به‌هرحال 
سن و سال ایشان هم از ما بیشتر بود، اما ما آن موقع خیلی جوان 

بودیم. درنهایت آقای دکتر بهین را گرفتیم و با خودمان بردیم. 

در این مدتی که با تیم رفتید، در بیمارستان صحرایی ▪ 
امام حسین)ع( بودید یا فاطمه زهرا)س(؟

در بیمارستان امام حسین)ع( بودیم؛ یک بیمارستان زیرزمینی 

با حدود 12-10 اتاق عمل. این بیمارســتان از نظر بهداشتی 
وضع مناســبی نداشــت ولی با همان وضعیت خدمات بسیار 
خوبی به مجروحان داده شد. بیمارستان امام حسین)ع( واقعاً 
مثــل یک چتر نجات بــود. تعداد مجروحان بســیار زیاد بود و 
تقریباًً حدود دوازده روز آنجا بودیم. اگر بگویم در این روزها یک 
ساعت ممتد نخوابیدیم، شــاید باور نکنید. هر کس به جنگ 
و بیمارســتان‌های صحرایی مثل بیمارســتان امام حسین)ع( 
می‌رفت، حتماً باید برگه شهید و کشته شدنش را از پیش امضا 

می‌کرد؛ جنگ شوخی نبود. 
یادم می‌آید که ما را شبانه برای عملیات کربلای 5 بردند. راننده 
اتوبوس خیلی به منطقه و مســیر وارد نبود و نزدیک بود که ما 
را تا نزدیکــی خط آتش ببرد. این همه پزشــک در آن اتوبوس 
بودند؛ اگر یک مین منفجر می‌شــد، همه از بین می‌رفتند. با 
وجود این خطرات، همه جانشان را کف دست گذاشته بودند. 
هر زمان که می‌گفتند نوبت عملیات است و باید برویم، کسی 

چانه نمی‌زد.

برایم ســؤال اســت که چطور با دو جــراح از پس ▪ 
همــه‌ی آن مجروحین در بیمارســتان برآمده‌اند. فقط 

شما و دکتر صلاحی در آن تیم جراح بودید؟
من و دکتر صلاحی جراحان تیم شیراز بودیم؛ البته به‌جز ما چند 
نفر دیگر هم بودنــد. جراح ارتوپد آقای دکتر امامی بود و دکتر 
تعالی هم بودند که می‌خواســتند دو روز بعد از ما برگردند و ما 
به‌جای آن‌ها رفتیم. در این بیمارستان زیرزمینی، سالن بزرگی 
بود که در آن عملیات تریاژ انجام می‌شــد؛ یعنی مجروحین را 
براســاس وضعیت‌شان از یک‌دیگر جدا و دسته‌بندی و آن‌ها را 
به‌ترتیب به اتاق عمل می‌فرســتادند و ما هم بر اســاس همین 
ترتیب جراحــی می‌کردیم. کار جراحی مجــروح یک اتاق که 

تمام می‌شد، به اتاق عمل بعدی می‌رفتیم.

خاطره‌ی خاصی از این عملیات دارید که در ذهنتان ▪ 
ماندگار شده باشد؟

خاطره‌ای که بیشتر از همه در ذهنم مانده، مربوط به رزمنده‌ی 
جوانی است که به‌شدت وضعیت بدی داشت. وقتی او را آوردند 
و روی تخت گذاشــتند، ناگهان دچار ایست قلبی شد. همه‌ی 
ما شوک شدیم و گفتیم الان است که مجروح بمیرد! یک ترکش 
به طرف چپ قفسه‌ی سینه‌اش خورده بود و وضعیت وخیمی 
برای جراحی داشت. یک متخصص بیهوشی از دانشگاه شهید 
بهشتی آنجا حضور داشت که فکر می‌کنم نامشان دکتر شیوا 
بود؛ ایشان به من گفتند که قفسه‌‎ی سینه را باز کنید؛ اما من 
گفتم باید شکم او را باز کنیم، چون دیدم ترکش وقتی به سینه 

همان روز اول که وارد بخش جراحی دانشــگاه 
شــیراز شــدم، کار تخصصــی بــرای انجام و 
مریض زیاد بود؛ حجم کار به‌قدری بود که حتی 
دستیاران ارشد از عهده انجام کار همه بیماران 
 بعضی کارهــا به ما ارجاع 

ً
برنمی‌آمدنــد و نهایتا

داده می‌شد و کمک می‌کردیم، آن‌ها هم نظارت 
می‌کردند
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خوب هم شــده بود، باهم دیدیم. اســتاد واعــظ‌زاده، یکی از 
افتخارات بزرگ دانشــگاه ما هم از شــیراز در بورد بودند. دکتر 
واعظ‌زاده با آقای دکتر فاضل در بورد بودند، دوست هم بودند. 
ایشان که واقعا اســتادی بی‌نظیر و یک معلم واقعی، با دانش 
خوب و با صبر و حوصله فراوان بودند، اصول اساسی جراحی را 
به ما یاد داد؛ اینکه چطور کار و چطور تمیز کار کنیم. همه چیز 
را از اول تا آخر آموزش می‌داد. واقعا کمتر کسی را مانند آقای 
دکتــر واعظ‌زاده دیده‌ام.بعــد از صحبت‌هایی که باهم کردیم، 
دکتــر فاضل آنجا هم دوباره پیشنهادشــان را تکرار کردند. من 
هم که مشــکلی نداشــتم و موافق بودم؛ برای همین به شیراز 
برگشــتم و یکم فروردین ســال 1366 در دانشــکده پزشــکی 

دانشگاه شیراز استخدام شدم. 

بالاخره چــه زمانی بــرای گذرانــدن دوره پیوند به ▪ 
تهران رفتید؟

 آخر سال 1366 بود که همراه با دکتر احمد، یکی از دوستان 
که ایشــان هم در همین بورد فعالیت داشــتند به تهران آمدیم 
و دوره‌ی پیوند کلیــه را گذراندیم. برای گذراندن دوره جراحی 
عروق هم با آقای دکتر فاضل به بیمارستان طالقانی و ایرانمهر 
می‌رفتم. چیزهای خیلی زیادی از ایشان یاد گرفتم و به شیراز 
برگشــتم. اگر دکتر فاضل همراهم نبودند، شــاید هرگز مسیر 

زندگی‌ام این‌گونه پیش نمی‌رفت.

شــما با تیم‌هــای اضطــراری، داوطلبانــه به جبهه ▪ 
می‌رفتید یا در قالب طرح یک ماهه؟

گروه‌های ما و زمان اعزام‌مان از پیش مشــخص بود و هرکس که 
نوبتش می‌شد، باید می‌رفت. به یاد نمی‌آورم که هیچ‌وقت برای 
اعزام به جبهه التماس کرده باشــم، چون بیمارستان شیراز که 
در حالت عادی در آن مشــغول خدمت بودم هم پر از مجروحین 
جنگی بود؛ مجروح‌هایی با جراحات شدید. بنابراین حضور ما 
در بخش جراحی در ســال‌های آخر خیلی لازم‌تر بود تا اینکه به 
جبهه برویم. اما هر وقت نوبتم می‌شد و می‌گفتند برو، می‌رفتم.

 خط دوم درمان بودید.▪ 
ً
پس تقریبا

بله، اما شــیراز تقریباًً نزدیک به خوزستان بود و در شرایطی که 
خوزستان توان پذیرش مجروح جدید نداشت و یا متخصص کم 
بود، کمک می‌کرد. اساتید خوبی هم داشتیم و به همین دلیل 
مجروحــان زیادی را می‌آوردند تا درمــان کنیم. در واقع، یکی 
از نقاط موردهدف و مهم هدف برای درمان، شــهر شــیراز بود 
و دانشگاه شــیراز خدمات خیلی خوبی به مجروحان می‌داد. 
دلیــل اصلی این خدمات خوب، سیســتم دانشــگاه شــیراز، 

سیســتم آمریکایی بــود. همه می‌دانند آمریکا غارتگر اســت، 
اما مدل و حالت آموزش خوبی دارد. کســانی که در دانشــگاه 
شیراز با سیستم آمریکایی آموزش می‌دادند، درجه یک بودند. 

استادانی خوب و با سابقه‌ علمی زیاد.

اگر دوباره جنگــی اتفاق بیفتد، بــه نظرتان جامعه ▪ 
پزشکی ما آمادگی مواجهه با شرایط خاص جنگی مانند 

دفاع مقدس را دارد؟ 
امید ما به این است که اگر خدا بخواهد جنگی نخواهیم داشت، 
اما همیشه باید آماده باشیم که در سوانح، حوادث و بحران‌هایی 
که برای کشــور پیــش می‌آید، گــروه و کادرهــای درمانی‌مان 
متخصص، خوب، متعهد، باسواد و متدین باشند؛ نه آدم‌هایی 
که به هر شــکل بخواهند از این جریانات سوءاســتفاده کنند. 
هشت سال جنگ ایران و عراق نشان داد که چه کسی خدمتگزار 
مردم است و چه کسی نیســت. آدم‌های زیادی بودند که در آن 
زمان فرزندان‌شان را به کشورهای خارجی که صدها کیلومتر از 
ایران و جنگ فاصله داشــتند، مثل آمریکا و کشورهای اروپایی، 
فرستادند و احساس میهن‌پرستی‌شــان را یا سرکوب کردند و یا 
نادیده گرفتند. در شیراز هم بعضی‌ از استادان دانشگاه که اتفاقا 
اســتادان خیلی محترمی هم بودند، همین کار را کردند. وقتی 
متوجه شدم چنین اتفاقی افتاده از این طرز تفکر متنفر شدم. 
مگر بچه ما با بچه کســی که در فــان ده زندگی می‌کند تفاوت 
دارد؟ مگر این کشور برای همه نیست؟ برای چه فرستادی برود؟ 
پس برای چه فرزندان‌تان را از کشورشــان دور می‌کنید؟ شــک 
ندارم که کســانی که به هر شکلی به کشورشان خیانت کردند، 
آخر و عاقبت خوبی نخواهند داشت. در زمان جنگ، معلوم شد 

خدمتگزار و وطن‌پرست کیست. 

تجربه‌هایــی که در روزهای جنگ به دســت آوردید ▪ 
بسیار ارزشمند بوده است. این تجربه‌ها را برای انتقال 

به نسل بعد جایی ثبت و مکتوب کرده‌اید؟ 
مــن آن زمان از نظر تخصص و تجربه، انســانی نبــودم که الان 
هســتم؛ یعنی دکتر ملک‌حسینی به‌شــکلی که امروز هست، 
نبودم. اما آن‌هایی که به ما آموزش می‌دادند و مجروحان را مداوا 
می‌کردند، در این زمینه خیلی کوتاهی کردند و متأسفانه چندان 
مقالات پزشــکی و مجلات در این زمینــه نداریم؛ مخصوصاًً در 
زمینه‌ی مدیریت درمان در هنگام بحــران. از آقای دکتر فاضل 
و آقای دکتر کلانترمعتمدی بگیرید تا آقای دکتر فرخ‌سعیدی، 
آقای دکتر واعظ‌زاده و آقای دکتر هاتفی. در سراسر جهان حتی 
از زمان‌های پیش از جنگ ما این موارد را در دنیا داشــته‌ایم که 
تجربیــات خود از درمــان و مدیریت بحــران در هنگام جنگ را 

اول خیلی نگران بود که نکند بلایی سرش آمده باشد اما وقتی 
دید وضعش خوب است، برگشت. 

دوست دارم بدانم دقیقاً چه شد که مسئله‌ی پیوند برای اولین ▪ 
بار به ذهن دکتر خطور کرد. پس می‌پرســم: عملیات کربلای 
5 همان عملیاتی بود که در آن با آقای دکتر فاضل آشنا 
شــدید و داستان پیوند برای شــما شروع شد. درست 

است؟ 
بله، مــن برای اولین بــار در عملیات کربلای 5 بــا آقای دکتر 
فاضل آشــنا شدم. هر کس از من می‌پرســد پیوند کبد چرا از 
شیراز شروع شده است، می‌گویم که از شیراز شروع نشد، بلکه 
نقطه‌ی آغاز آن از عملیات کربلای 5 بود. آن زمان فکر می‌کنم 
رزیدنت ســال چهارم بودم؛ آخر سال هم می‌خواستم امتحان 
بورد بدهم. آشنایی با آقای دکتر فاضل در عملیات کربلای 5، 
مسیر زندگی من را در جراحی بسیار تغییر داد. تیم تهران زودتر 
از ما رســیده بود. یکی، دو روز هم آنجا حضور داشتند و رفتند 
اما ما تا 12-10 روز بعد ماندیم. اتاقی که همه موقع استراحت 
در آن می‌نشستند، کوچک نبود. یک روز من آنجا نزدیک دکتر 
فاضل بودم. احوالپرســی کردیم. ایشــان گفتند جراحی را که 
تمام کردید، اگر خواســتید، همراه ما بــه تهران بیایید تا برای 

پیوند کلیه و جراحی عروق باهم کار کنیم.
دکتر فاضل انسان عجیبی‌ست؛ او می‌توانیت زندگی خوبی در 
آمریکا داشته باشد، به مقام بالایی برسد و همان نوآوری‌هایی 
کــه با زحمت در ایران بنیان گذاشــت، در آمریــکا پایه‌گذاری 
کند؛ اما براســاس دیانت، وطن‌پرستی و میهن‌دوستی‌اش به 
ایران بازگشت. اگر دکتر فاضل آن زمان به ایران بازنمی‌گشت، 
چنین پیوندهایی در بخش عروق و بخش‌های دیگر پایه‌گذاری 
نمی‌شدند. دکتر فاضل تظاهری نمی‌کند، همه‌اش عشق او به 

خدمت است که این سختی‌ها را به جان خریده است.

برایم عجیب اســت که در همان روزهــای اول دیدار، چنین ▪ 
پیشــنهاد خاصی به ایشان شده باشد. در چرا این پیشنهاد را 

به شما دادند؟ کارتان را دیده بودند؟
همــه جبهه‌ای‌ها به مــا »تیم قَدَر شــیراز« می‌گفتند، زیرا تیم 
هماهنگی داشتیم و همه‌چیز سر جای خودش بود. یادم است 
جراحی از مشهد یا اصفهان آمده بود. وقتی من در اتاق عمل 
بودم، ایشان شــکم بیماری که ترکش به شکمش خورده بود، 
باز کرد. ابتدا شکاف کوچکی در شکم داد، دستش را کمی به 
آن زد و بعد به آقای دکتر کلانترمعتمدی گفت چیزی نیست، 
خوب اســت. من موافق این تشــخیص نبــودم و به آقای دکتر 
کلانترمعتمدی گفتــم: »اتفاقاً فکر می‌کنم این مریض خیلی 

مشــکل دارد. جراح با این شــکاف کوچک احتمالًا نتوانسته 
خوب تشخیص بدهد«. او به من گفت که شکم را باز کنم، من 
هم بازش کردم. حدسم درست بود؛ فقط نزدیک به 10 جا در 
روده کوچکش پاره بود. دکتر فاضل هم حضور داشتند و شاهد 
بودند که تیم شــیراز کارها را اصولی و خوب انجام می‌دهند و 
تشخیصشــان هم در اغلب موارد اشــتباه نیست. با دیدن این 
تشخیص‌ها و روش‌های ما، درنهایت چنین پیشنهادی به من 

دادند. 
هرچند بعد از آن، دکتر فاضل را دیگر تا آخر آن ســال ندیدم. 
امتحــان بوردی که قرار بود بدهم، اســفندماه در تهران برگزار 
می‌شــد. بعد از دادن امتحان نزد ایشــان رفتــم و نمره‌ام را که 

وقتی ترکــش با ناحیه‌ی شــکم برخورد می‌کند 
چون پــرده دیافراگم بالاســت، معــده، روده و 
طحــال و بقیه‌ی امحا و احشــا را هم با خودش 
بالا می‌کشــد. اگر می‌خواســتیم قفسه سینه را 
 مریض به‌دلیل تجمع احشا زنده 

ً
باز کنیم، قطعا

نمی‌ماند. گاهی در اتاق عمل جای اشتباهی باز 
می‌شــود. زمان در چنین وضعیت اورژانسی‌ای 
آن‌قدر اهمیت دارد که نمی‌شود آن را از دست 

داد
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جنگی در بیمارستان زیاد بود که شخصاً فرصت نداشت برود، 
ولی شــاگردانش همیشــه می‌رفتند. فکر می‌کنم خودش هم 
چندباری رفت، ولی یادم نیست که با ایشان جبهه رفته باشم. 

دیگر چه کســانی را می‌توانید از تیم و بیمارســتان ▪ 
شیراز نام ببرید که در درمان مجروحان نقش پررنگی 

داشتند؟
در بخــش ارتوپدی، مرحوم دکتر عبدی‌نژاد بودند که هر چه از 
ایشــان تعریف کنم، کم است. در قسمت کلیه و مجاری ادرار، 
آقای دکتر خضری و آقای دکتر احمد از شــاگردان دکتر تدین 
بودنــد وو هنوز هم همین‌جــا کار می‌کنند. خیلی‌ها بودند که 
در جبهه کار می‌کردند. بچه‌های تیم شیراز هرکدامشان به‌قدر 

یک کتاب داستان دارند.

 فرصت‌های زیادی از جانب کشــورهای دیگر ▪ 
ً
قطعا

برای شــما بوده، هیچ‌وقت پشــیمان نشــدید که چرا 
ماندید؟

نمی‌خواهم منتی بر سر کسی بگذارم یا بگویم شاهکار کردم که 
ماندم؛ چون وظیفه‌ام این بوده که در شرایط سخت به کشورم 
خدمت کنم. زمانی که کشور در آرامش و آسایش است، ماندن 
در آن هنر نیســت؛ چون ایران کشور بســیار زیبا و بی‌نظیری 
اســت و به هرکس در آن باشد، خوش می‌گذرد. هنر این است 
که در زمان ســختی و جنگ و مصیبــت در کنار هموطنان و با 

آنها هماهنگ باشیم. 

الان دغدغــه ثبتی جراحی‌های پیونــد را دارید؟ به ▪ 
نظر خودتان در این زمینه موفق عمل کردید؟‌

اگر نظر خود من را در این مورد بپرســند که بخش پیوند شیراز 
چقدر کار کــرده، می‌توانم بگویم از ســازمان انــرژی اتمی یا 
حداقــل خود صنعت انرژی اتمی در ایران بســیار بیشــتر کار 
کــرده و اگر ثبت نکرده بودیم، بخش پیوند شــیراز را به عنوان 
اولیــن بخش در دنیا قبول نداشــتند و به ما جایزه نمی‌دادند. 
سال گذشته دو جایزه به من دادند، چون این بخش را تأسیس 
کــرده‌ام ولی این جایزه فقط متعلق به من نیســت و به همه‌ی 
افــراد تعلق دارد؛ از دکتر فاضل گرفته تا کســانی که در بخش 
ما راننده هستند و عضو پیوندی را از فرودگاه و شهرهای دیگر 
به بخش پیوند می‌آورند. کاری که در بخش پیوند انجام شده، 
اســتثنائی اســت. البته همه‌ی‌ این‌ها لطف خداوند است اما 
واقعا تا حرکت نکنید و وقت و زندگی‌تان را نگذارید، عمرتان را 

نگذارید، کاری پیش نمی‌رود. 
 American College of« به جامعه جراحان آمریکا می‌گوینــد
Surgeons«. تقریباً ۱۰۶ ســال ســابقه و هزاران نفر عضو دارد. 
هر کس هم بخواهد عضو شــود، باید از نظر علمی خوب باشد 
و مبلغــی و کاری را تحت‌عنــوان حق عضویت بدهد. در ســال 
چهار، پنج نفر عضو افتخــاری در دنیا انتخاب می‌کنند؛ یعنی 
آن جامعه به شــما افتخار می‌کند، نه اینکه شما به عضویت در 
آن جامعــه افتخار کنید و جامعه جراحان آمریکا من را به عنوان 
عضو افتخاری ســال ۲۰۲۰ انتخاب کرد. ایــن درحالی بود که 
مــا با کمترین امکانات و بدون کمک دولت، نزدیک شــش هزار 
پیوند کبد انجام دادیم. وقتی اولین پیوند کبد را شــروع کردم، 
شش مریض را فرســتاده بودند انگلیس برای پیوند و به نرخ آن 
روز سه میلیون دلار پول داده بودند، آن هم در زمان جنگ. این 
بیماران را به آنجا می‌فرستادند درحالی که تضمینی برای زنده 
ماندن‌شان نبود و معمولًا هم می‌مردند. بعد از نزدیک ۳۰ سال، 
به ما ۵۰ میلیون تومان برای حق پیوند می‌دهند، اما هرگز دلزده 

و مایوس نشده‌ایم و کارمان را با قدرت ادامه می‌دهیم. 

ســخت‌ترین عملیاتی که در آن حضور داشــتید و ▪ 
خیلی به شما سخت گذشت، کدام عملیات بود؟

از نظرحجم کار، کربلای 5 و از نظر بی‌نظمی کلافگی، جنگ 
فاو بود که با آقای دکتر بهین رفته بودیم و می‌خواستند ایشان 
را در اهــواز نگه دارند، اما من مخالفت کردم. ابتدای عملیات، 
ســوار یک لندکروز شــدیم که به بیمارســتان صحرایی برویم. 
راننده در شهر خیلی تند می‌راند. گفتم: آقا، می‌خواهی ما را 
بکشی؟ کمی آرام‌تر برو. گفت: باشد، آرام‌تر می‌روم ولی جایی 
می‌رویم که خودتان می‌گویید تند برو. نمی‌دانستیم ما را به فاو 

آرشیو، ثبت و مکتوب کرده‌اند. جنگ کره نه به‌اندازه‌ی جنگ ما 
طول کشید و نه این‌همه مجروح داشت، اما مقالات و نوشته‌های 
پزشــکی و درمانی آن‌ها در این زمینه و تجربیات مکتوبشــان از 
جنگ کره بســیار زیاد است. جنگ ما هشت سال طول کشید 
و این همه مجــروح با جراحت‌های مختلف و جدید داشــتیم، 
چون علاوه‌بر ســاح‌های شیمیایی که اثرشــان فاجعه‌بار بود، 
سلاح‌های دیگری هم به کار می‌بردند که باعث ایجاد جراحات 
شدیدی می‌شــد اما نوع این جراحات، تجربیات درمان آن‌ها و 

اشکالشان به‌ندرت ثبت و توضیح داده شده‌اند. 

فکر می‌کنید چرا این کار انجام نشده است؟ ▪ 
نظر شــخصی من این است که افراد متبحر، متخصص و زبده 
در ایــن زمینــه به‌دلیل آنکه نظــام یادداشــت‌برداری و کتابت 
مشــخص و منظمی نداشــتند، تجربیات خــود در آن روزها را 
ننوشــتند و جایی ثبت نکردند. هرچند این کار در سراسر دنیا 
رایج اســت، اما گویا در کشور ما چندان مرسوم نیست. هاروی 
ویلیام کوشــینگ، پدر جراحی مدرن مغز و اعصاب، هر عمل 
جراحی که انجام داده،‌ نقاشی و ترسیم کرده که برای درمان و 
جراحی یک زخم خاص، چه کار کرده و چه کار نکرده اســت. 
او در جنگ بین فرانســه و آلمان، نزدیک دو هزار جراحی مغز و 
اعصاب انجام داد و همه را با جزئیات یادداشــت کرد تا بتواند 
بعدها در تدریس و انتقال به شــاگردانش اســتفاده کند. این 
یادداشــت‌ها و عکس‌ها الان در موزه‌ جان هاپکینز نگهداری 
می‌شــود. آنها خوب ثبت می‌کردند و می‌کنند، اما همین الان 
در ایران خیلی از این کارها انجام می‌شود اما آرشیوی برایشان 

وجود ندارد و یا ناقص است و اطلاعات دقیقی ندارد.
در زمــان جنگ، باید از وقتی مجروح وارد فضای بیمارســتان 
می‌شود، از خط مقدم، شــرح حال و اقدام‌های انجام شده تا 
وضعیت بیمار در هنگام ترخیص را نوشــت و با استفاده از آن 
یک چرخه‌ی مکتوب از درمان هر جراحت و بیماری ســاخت؛ 
اما این اطلاعات درست ثبت نشده و این یک ضرر است. نظام 
پزشــکی ایران می‌توانست از این تجربه‌ها اســتفاده و یک راه 

جدید برای درمان بیماران تصادفی و تروما پیدا کند. 

برخی از اســاتید می‌گویند این‌قدر حجــم کار زیاد ▪ 
بوده که فرصتی برای ثبت اطلاعات نداشتند. 

این حرف درســتی نیســت. برای اینکه در آن دوران سخت که 
حجم کار هم به‌شدت بالا بوده بتوانیم چنین اطلاعاتی را ثبت 
کنیم، می‌توانسته‌اند یک فرم اولیه با چند مورد اصلی برای هر 
بیمــار تهیه کنند که آن را تکمیل کنیم. الان اگر کســی از من 
بپرسد شما در جبهه چند ترومای روده یا پارگی‌های روده‌ بزرگ 

را عمل کــردی، یا چند جراحی عروق انجام دادی، نمی‌دانم؛ 
چون فرم درست و مشخصی نداشتیم. 

یادم می‌آیــد در زمانی که آموزش می‌دیدیم، ســه ماه دوره‌ی 
چرخش دســتیاری داشــتیم و در طول این ســه مــاه با آقای 
دکتر اعرابی که جراح اعصاب بودند، از شــب تا صبح جراحی 
می‌کردیم. ایشان بعد از اینکه جنگ تمام شد و کارهایشان در 
شــیراز را انجام دادند، از ایــران رفتند و الان در بالتیمور رئیس 
قســمت تروما هســتند؛ ولی خیلــی از شاگردان‌شــان ایران 
هستند و همین حالا هم اگر در کاری از ایشان کمک بگیرند، 
انجــام می‌دهد. دکتر اعرابی در همان شــرایط ســخت و با آن 
حجم کار شــرح تمــام جراحی‌هایی که انجام داده، نوشــته و 
حاصلش دو جلد کتاب در مورد تروماها و حوادث کف جمجمه 
به زبان انگلیســی اســت که حتی می‌توانند آن را به فارســی 
ترجمه کنند؛ دو جلدش را هم برای من فرستاده است. ایشان 
اگر تا ساعت 4 صبح عمل می‌کرد و بعد می‌رفت خانه، ساعت 
6 صبــح دوباره به بخش می‌آمد. به دلیل اینکه تمام کارهایش 
در بخش را یادداشت می‌کرد، تمام بیمارهایش را می‌شناخت 
و حتی بعد از آنکه مرخص می‌شــدند با همه‌ی آن‌ها همچنان 
ارتباط داشت؛ این ناشی از تعقیب و پیگیری بسیار دقیق‌اش 
بود. همین است که اگر از من بپرسند در ایران در زمان جنگ 
چه کسی خوب کار کرده، می‌گویم فقط دکتر بیژن اعرابی. از 
نظر من دکتر اعرابی پدر جراحی نوین اعصاب در ایران است.

پس ما جراحان و پزشــکانی را داشــتیم که هرچند ▪ 
خودشــان در جبهــه نبودند، اما تأثیر بســیار زیادی بر 

درمان مجروحین داشتند.
شرایط حضور مستقیم برای هرکسی در جبهه فراهم نبود؛ مثلًا 
اگر به دکتر اعرابی می‌گفتند بــه جبهه برو، حتماً می‌رفت اما 
آن زمان اســتاد ما بود و وجودش در بیمارســتان لازم بود. هم 
باید عمل می‌کرد، هم به دانشجوهایی که خود در روند درمان 
مجروحین موثر بودند، درس می‌داد. این‌قدر مریض و مجروح 

در سراســر جهــان حتــی از زمان‌هــای پیش 
از جنــگ ما این مــوارد را در دنیا داشــته‌ایم که 
تجربیات خــود از درمــان و مدیریت بحران در 
هنگام جنگ را آرشــیو، ثبت و مکتوب کرده‌اند. 
جنــگ کره نــه به‌اندازه‌ی جنگ ما طول کشــید 
و نــه این‌همــه مجروح داشــت، امــا مقالات و 
نوشته‌های پزشکی و درمانی آن‌ها در این زمینه 
و تجربیات مکتوبشــان از جنگ کره بسیار زیاد 
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به‌نظر شــما این نقــص در جامعه پزشــکی بوده یا ▪ 
نقــص مدیریت بهــداری جنگ؟ هنوز هــم دغدغه‌ای 

برای انجام این کار شکل نگرفته است؟
ایــن نقــص تنها منحصــر به بهــداری یا جامعــه‌ی آکادمیک 
پزشکی نبود، بلکه یک نقص گسترده بود که تقریباًً در تمامی 
این بخش‌ها وجود داشــت. نظم و انضباط بقیه سازمان‌ها هم 
به همین شــکل بود. کلا به ثبت اطلاعات عادت نداشــتند و 
پیش‌بینی نشــده بود. البته این مشکل کم‌وبیش هنوز هم در 
سیســتم درمانی ما وجود دارد، اما بســیار کمتر شــده است؛ 
در همین زمانی که با شــما صحبت می‌کنم، بیمارستان پر از 
بیمار مبتلا به کروناست. پیدا کردن یک تخت آی‌‍سی‌یو یا یک 
ونتیلاتور، این‌قدر ســخت اســت که حد ندارد، ولی در همین 
شــرایط هم باید ثبت انجام شــود. الان برویــد در بخش پیوند 
کبــد، از همــان اول که کار کردیم تــا الان همه اطلاعات ثبت 
شده است. هرکس هر آماری بخواهد، به او می‌دهیم. این ثبت 
دائمی است و در قســمت‌های دیگر ایران هم انجام می‌شود. 
الان در قسمت‌ ثبت مدارک بیمار، ما از همه بهتریم ولی هنوز 

هم شرایط ایده‌آل نیست.
مقاله نوشــتن، ثبت کردن و کتاب نوشتن در ایران قوی نیست. 
چرا بعد از چند دهه هنوز که هنوز اســت باید کتاب‌های غربی 
را بخوانیم تا به تسلط بر روش‌های مختلف در جراحی برسیم و 
کتابی که اصل و کتابت آن برای ایران باشــد، نداریم؟ چرا ثبت 
نکرده‌ایم؟ ممکن اســت از من بپرســید تابه‌حال چند جراحی 
تیروئید انجام دادید؟ می‌گویم چندهزارتا. ولی اگر بپرسید چند 
جراحی را ثبت کردی یا چندتای آن‌ها وضعیت بدی داشــتند، 
نمی‌دانــم چــون اطلاعاتش ثبت و جمع نشــده. ایــن اوضاع 
منحصر به مؤسســات پیوند یا کلینیک‌های درمانی نیست، در 
بیمارستان‌ها هم همین‌طور اســت. ما شش، هفت سال است 
برای بخش پیوند و غده و... یک دیتابیس که شــامل اطلاعات 
پایه است، می‌نویسیم. این کار خیلی اهمیت دارد. اما دغدغه‌ی 
آن باید عمومی شود. در سطح کلیِ جامعه‌ی پزشکی، پزشکانِ 
همه‌جا خوب کار کردند؛ چه شیراز، چه اهواز، چه کرمانشاه، چه 

تبریز، چه ارومیه، همگی خوب کار کردند.

پس به عملکرد همه آنها نمره قبولی می‌دهید؟▪ 
بله؛ اگر این نکته که برخی شــهرها به‌دلیــل نزدیک‌تر بودن به 
خط مقدم، تعداد بیشــتری از مجروحین را پوشــش می‌دادند 
نادیده بگیریم، درکل همگی خوب عمل کردند. البته شــهری 
مثل شیراز با آن بیمارستان و دانشگاه در زمینه‌ی ثبت اطلاعات 
انوع جراحات و بیماری‌ها بهتر عمل کرد. شیراز از نظر زیربنای 
پزشــکی قوی بود. همیشه می‌گویند جراح‌ها این کار را کردند، 

جراح‌ها آن کار را کردند ولی متخصصان ریه، متخصصان بخش 
مراقبت‌هــای ویژه، متخصصان داخلــی، متخصصان اطفال و 
تمــام کادر پزشــکی در جنگ خدمت کردند. هــر که در همان 
قســمتی که بود، به خوبی این کار را انجام داد. دانشگاه شیراز 
برای جنگ خیلی زحمت کشــید و باید هم زحمت می‌کشید، 
زیرا به منطقه‌ی جنگی نزدیکی بیشتری داشت؛ ولی مثل بقیه 
جاهــا، اقدامات درمانــی نوآورانه‌ای که انجــام داد، خوب ثبت 
نشــد. هرچند با همه‌ی‌ نقاط ضعفی که وجود داشته، هنوز در 
آرشیوهای پرونده‌ها می‌شود پرونده‌های مجروحان جنگ را پیدا 
کرد و با توجه به آن‌ها چیزی نوشت یا تجربه‌ای که به درمان‌های 
امروز کمک کند پیدا کرد. از این ثبت اطلاعات می‌توان به کتابی 
که آقای دکتر فرخ سعیدی نوشــته‌اند به‌نام »راه چهارم« اشاره 
کرد که اطلاعات ثبت شــده‌اش بســیار بهتر از اطلاعات افرادِ 
دانشگاه‌های دیگر است. ایشان البته ثبت‌نگاری را در خارج از 

کشور یاد گرفته بودند؛ واقعاً این مهارت ثبت و این کار برمی‌گردد 
به اینکه کسانی که در ابتدا زمام کارها را به دست گرفتند، از کجا 

فارغ‌التحصیل شده بودند. 
یکــی از همین افرادی کــه پایه‌گذار بســیاری از امور ثبت در 
ایــران بود و نقش بزرگی در پیوند نیز داشــت، دکتر علی‌اصغر 
خدادوســت بود. دلم می‌خواســت دکتر خدادوست زنده بود 
و در مــورد جنگ با او صحبت می‌کردید، چون ایشــان خیلی 
بــه مجروحــان جنگی خدمــت کردنــد. اگرچه آمریــکا بود، 
ولــی خیلــی از مجروح‌ها را آنجــا می‌برد؛ چــون آن موقع در 
آنجا می‌توانســتند کمک کنند. کاش می‌شــد از خودش و از 
کســانی که در وزارت امور خارجه آن وقت بودند، درباره عشق 
و علاقه‌ای که به این کشــور و مریض‌ها داشت، بپرسید. دکتر 
خدادوســت پدر پزشــکی مدرن در ایران بود و در حدی بودند 
که نمی‌شود تعریف کرد. اطلاعات مبنایی ایشان و دانششان 

و بیمارستان فاطمه زهرا)س( می‌برند. وسط راه دیدیم یک جا 
تانک می‌سوزد، جای دیگری یک جا شیمیایی زده‌اند و اوضاع 
به‌هم ریخته است. گفتند شیشه‌ها را بالا بکشید تا آلودگی وارد 
نشود. راننده در جاده باریکی که دو طرفش آب بود، با سرعت 

170-160 کیلومتر بر ساعت می‌رفت. 
بــا آقای دکتر صلاحــی، آقای دکتر بهین و دو تکنیســین به 
بیمارستان رفتیم. قبل از اینکه برسیم، یک راکت به اورژانس 
خورده بود باعث شــده بــود که دو آمبولانــس از بین بروند و 
راننده‌هایشــان هم شــهید شــوند. ما رفتیــم زیرزمین و ۴۸ 
ســاعت آنجا بودیم، اما یک عمل هم نشد انجام دهیم. همه 
در این فکر بودند که الان بیمارستان را می‌گیرند و ما هم اسیر 
می‌شــویم. دو روز بعــد ما را به بیمارســتان علی‌بن‌ابی‌طالب 
بردنــد کــه نزدیک آبــادان بود و بالاخــره آنجا شــروع به کار 
کردیم. تعداد مجروحان خیلــی زیاد نبود، چون جنگ دیگر 
روزگار را بر عراقی‌ها ســخت کرده بود، بــه جایی که دیگر نه 
آن طرف توان حمله داشــت و نه این طرف. روزهای سختی 

بود؛ هر کس آن صحنه‌ها را می‌دید، خیلی ناراحت می‌شــد. 
خیلی شهید دادیم، خیلی کار کردیم اما در نهایت فاو را پس 

گرفتند. 
وقت‌هایــی که جبهه کــه می‌رفتیم، دوســتانی که همراهمان 
بودند، می‌گفتند و می‌خندیدند؛ نه به این دلیل که حالشــان 
خــوب بود، چون مجبور بودند. از نظر روانی بد نمی‌گذشــت، 
ولی آن بار فضا بســیار مایوس‌کننده بود و واقعاً روحیه‌ی همه 
را خراب کرده بود؛ خیلی اذیت شدیم. ما نزدیک جایی بودیم 
که پل زده بودند، درنتیجه خیلی چیزها دیدیم. کادر پزشــکی 
در بیمارستانی سرپوشــیده و امن بود، اما جان رزمنده‌ای که 
درســت در تیررس و روبروی توپ و تانک و مسلسل و کاتیوشا 
قرار داشت، در خطر بود. وقتی این‌ها را می‌دیدیم از نظر روانی 

تحت‌فشار قرار می‌گرفتیم.

هیچ‌وقــت بــا این همــه نزدیکــی کادر پزشــکی و ▪ 
جراح‌هایی مثل شما یا استادانتان به خط مقدم، مخالف 

نبودید؟
نه، مــا هیچ‌وقت چنین حرفی نزدیم و اصــولًا در حال‌وهوایی 
نبودیم که این حرف را بزنیم. هم رزمندگان جلو و در خط مقدم 
بودند و هم بعضی دانشجویان سال‌اولی‌ رزیدنت‌ها، اینترن‌ها 
و پزشکان عمومی. خیلی وقت‌ها کار آن‌ها از کارهای ما مهم‌تر 
بود ولی هیچ‌وقت نگفتیم که باید عقب‌تر بیاییم و جلوتر نرویم. 
هر جا می‌گفتند، می‌رفتیم. آقای دکتر اسدی‌لاری از کسانی 
بودند کــه در جنگ بــرای تنظیم‌ مأموریت‌هــا زحمت زیادی 
می‌کشیدند. وقتی نوبتمان می‌شد، یک نامه به بخش جراحی 
می‌نوشتند که فلان جراح یا پزشک را به ما تحویل بدهید، آن‌ها 
هم به ما اعلام می‌کردند شــما باید به جبهه بروید و می‌رفتیم. 

یک بار هم چانه نزدیم.

شــیراز چنــد تیــم اضطــراری داشــت؟ در کــدام ▪ 
بیمارستان‌ها بیشتر از بقیه درگیر مجروحین بودید؟

فکر کنم چهار، پنج تیم اصلی بیشــتر نداشت، اماهر بخشی 
تیــم مربوط به خودش را داشــت؛ بخش جراحــی، ارتوپدی، 
نوروسرجری و غیره. هر بخشی هم گروه‌های خودش را داشت 

و این گروه‌ها گاهی با هم می‌رفتند. 
در بیمارستان‌های نمازی، سعدی و بیمارستان شهید بهشتی 
شــیراز که الان بیمارستان تأمین اجتماعی شده است، بیشتر 
از بقیه‌ی بیمارســتان‌های شــیراز درگیر بودیــم؛ چون اصولًا 
مجروحین به این بیمارستان‌ها منتقل می‌شدند، البته بیشتر 
نمازی و سعدی درگیر بودند. تروماهای چشم و گوش و حلق و 
بینی هم به بیمارستان خلیلی می‌رفتند و آنجا هم شلوغ بود. 

بیمارستان چمران هم بعدها شلوغ شد. 

 مشخص شــد چه تعداد مجروح شیراز آمد؟ ▪ 
ً
اصلا

چنین آمارهایی گرفته شد؟
این سوال را باید از دانشگاه بپرسید، چون آمار مجروحینی که 
به بیمارســتان وارد می‌شدند در دســت آن‌ها بود؛ ضمن آنکه 
مجروحین وارد یک بیمارستان نمی‌شدند و چندین بیمارستان 
برای ارائه‌ی خدمات به آن‌ها آمده شده بود. البته حتماً آماری 
هســت ولی همان‌طور که گفتم، در ثبت اطلاعات اشــکالات 
زیادی وجود دارد و شاید هم اطلاعات تعدادی اصلًا ثبت نشده 
باشد. این نقص مهمی در ایران است. شاید نشود کسی را هم 
مقصر دانست، چون هیچ‌کس پیش‌بینی نکرده بود که چنین 
جنگی پیش می‌آید. جامعه پزشــکی هم اوایل آمادگی لازم را 
نداشتند ولی به مرور و بعد از سه، چهار ماه که از شروع جنگ 
گذشــت، به تدریج نظم و انضباطی به وجود آمد و توانســتند 

حوادث جنگی را ثبت کنند و بنویسند. 

ما نزدیک جایی بودیم که پل زده بودند، درنتیجه 
خیلی چیزها دیدیم. کادر پزشکی در بیمارستانی 
سرپوشــیده و امن بود، اما جــان رزمنده‌ای که 
درســت در تیــررس و روبــروی تــوپ و تانک و 
مسلســل و کاتیوشا قرار داشــت، در خطر بود. 
وقتی این‌ها را می‌دیدیم از نظر روانی تحت‌فشار 

قرار می‌گرفتیم
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در زمینه‌ی پیوند بی‌نظیر بود و کمک زیادی به من در زمینه‌ی 
پایه‌گذاری پیوند کبد کرد. من تکست یا کتاب مرجعی در مورد 
پیوند دیدم که در ســال ۱۹۹۱ در آمریکا چاپ شده بود به نام 
»Transplantation Principles of Organ«. خدا شاهد است 
بخش قرنیه‌اش تنها یک نویســنده داشــت؛ دکتر علی‌ا‌صغر 
خدادوست. خدادوســت به‌قدری خودش بود و منحصربه‌فرد 
بود که هیچ‌کس نمی‌تواند ادای او را دربیارد، چون زندگی‌اش 
بسیار خاص بوده است. همیشه فکر می‌کنم که بعضی‌ آدم‌ها 
یک چهره اســطوره‌ای دارند، مثل دکتر خدادوســت؛ ایشان 
شــاگرد بزازی بوده، معلم فیزیک شده و بعد دانشگاه رفته و به 
هاپکینز راه یافته. او در بخش چشم‌پزشکی بیمارستان خلیلی 
را راه انداخت، اما متأســفانه بعدها نتوانستند راهشان را ادامه 
دهند و روز به روز این بخش را بهتر کنند. ما خیلی تلاش کردیم 
و خیلی دلمان می‌خواست این بیمارستان در حد نام استادی 

چون ایشان باقی بماند، اما متاسفانه خیلی موفق نبودیم.

در مورد جنگ نکته‌ای مانده که بخواهید بگویید؟▪ 
من شخصا از کلمه جنگ خوشم نمی‌آید.

پس اگر جنگ نه، دوران دفاع مقدس چطور؟▪ 
روی این اتفاق هر اســمی که بگذاریم، فرقی نمی‌کند؛ جنگ 
خوب نیســت. آرامش به‌هم‌ریختــه و از دســت‌‎رفته‌ی کودک 
یک ســاله‌ای را در نظر بگیرید که در خانه خوابیده و هر شــب 
با شــنیدن آژیر خطر، او را از خــواب بیدار می‌کنید، در آغوش 
می‌گیرید و به زیرزمین می‌برید. خیلی از کســانی که در زمان 
جنــگ در شــهرها می‌مردند، افراد مســنی بودند که ســکته 
می‌کردند؛ چون می‌خواستند بدوند، اما قلبشان نمی‌کشید. 
یک شــب در یکی از مناطق شیراز موشکی خورد و سه، چهار 

نفر همان شب سکته کردند؛ جنگ تلخ است. 
اگــر لازم باشــد و مملکت در خطر باشــد، فقط بــرای دفاع و 
حفاظت از ناموس، دین و کشــور که نقش مادر را دارد، باید به 
میــدان رفت. ما باید از ناموس و ملتمان دفاع کنیم. دو ســال 
پیش در ســفری که به ازبکستان داشــتم، به کنگره‌ی انجمن 
پیوند کشــورهای ترک که مخصوص کشورهای ترک‌زبان است 
دعوت شــدم تا ســخنرانی‌ای داشته باشــم. من به کشورهای 
زیادی ســفر کردم اما هیچ شــهری را به زیبایی سمرقند و بعد 
بخارا ندیدم و در هیچ مکانی به‌اندازه‌ی آنجا افســوس نخوردم 
که چــرا در دوره‌ قاجار منحوس، این بخش مملکت از آن جدا 
شد. من در آنجا ایران باستان را دیدم؛ واقعا اگر در آن زمان یک 
نظام قدرتمند ســر کار بود که می‌توانســت از مملکت حمایت 

کند، یک وجب از خاکمان از بین نمی‌رفت. 

پرافتخارتریــن جنگی که در ایــران اتفاق افتاده، همین جنگ 
هشت‌ســاله با عراق اســت که در واقع یک‌ســوی آن ایران بود 
بدون هیچ حمایتی و آن‌ســو تمام قدرت‌های جهان ایســتاده 
بودند. اگر عراقی‌ها بمب شــیمیایی می‌انداختند، آلمانی‌ها 
می‌دادنــد، آمریکایی‌هــا می‌دادند، اروپایی‌هــا می‌دادند و یا 
روس‌هــا می‌دادند. تمام اسلحه‌هایشــان را آنها می‌دادند، اما 
کســی به ایران اســلحه نمی‌فروخت. اســلحه‌ ایران جوانانش 
بودند که خودشان دیوار دفاعی می‌شدند و این مملکت را حفظ 
می‌کردند. دفاع مقدس یکی از پر افتخارترین و استثنایی‌ترین 
جنگ‌ها بــود و این را باید تاریخ‌نگاران بی‌طرف بنویســند، نه 
بعضی از ایرانیان وطن‌فروش و نه خارجیان استعمارگر. ما یک 
وجب از خاکمان را از دســت ندادیــم و با همه‌ ضرر و زیانی که 
داشــت، این‌قدر از آن آموختیم کــه الان از نظر دفاعی در رده‌ 

کشورهای ابرقدرت هستیم.

از نظر پزشکی چه؟ می‌توان گفت از آن نظر هم در ▪ 
رده‌ی کشورهای ابرقدرت هستیم؟ 

حتی جنگ داخلی آمریــکا و جنگ اروپایی‌ها، جنگ جهانی 
اول و دوم خیلی به پزشکی کمک کرده ولی نباید جنگ کنیم 
تا پزشکی‌مان قوی بشــود. در هرحال جنگ منافعی هم دارد 

ولی این منافع به زیانش نمی‌ارزد. 
باید سعی کنیم کشوری قوی بشویم و برای اینکه جنگ نکنیم، 
تنها راه این است که قدرت پیدا کنیم تا به ما زور نگویند. نه ما 

به کسی زور بگوییم و نه دیگران به ما زور بگویند. 
نباید در مورد حرفه‌ی پزشکی‌مان خیلی اغراق کنیم و بگوییم 
از همه بهتر هســتیم؛ نه، این‌طور نیســت. خیلی از کشورها 
پیشــرفت کردنــد، ما هم پیشــرفت کردیــم؛ اما باید بیشــتر 
پیشرفت کنیم چون خیلی از کشورهایی که پیشرفت کردند، 
زمانی که تاریخ ما ابوعلی سینا داشت، هنوز به وجود نیامده 
بودند یا در قســمت‌های وحشی دنیا زندگی می‌کردند. نباید 
به خود بنازیم که این‌قدر کار کردیم؛ ما هنوز خیلی عقب‌ایم 
و باید زمانی برســد که وقتی می‌گویند بهترین روش درمانی 
کجا انجام می‌شــود، بگوینــد روش ایرانی‌هــا بهترین روش 

است.
جامعه‌ی پزشــکی مثــل تمام جوامــع حرفــه‌ای و تخصصی 
دیگر در زمان جنگ درخشــید و شــاید بتوانــم بگویم یکی از 
درخشــان‌ترین‌ها بودند، زیرا با دل و جــان کار کردند و هزاران 
مجــروح را از مرگ حتمی نجات دادند. دســت همه‌شــان هم 
درد نکند. آن‌هایی که شهید شــدند که جایگاه‌شان مشخص 
اســت، اما آن‌هایی که ماندند، اگر فوت کردند خدا همه‌شــان 

را بیامرزد، اگر هم زنده‌اند، خداوند همه را عاقبت بخیر کند.

کتاب »بهداشــت در دفاع مقدس« نوشــته دکتر علی مهرابی 
توانا در سال 1389در مؤسسه انتشارات رسانه‌های تخصصی 
به چاپ رسیده‌است و به بحث پیرامون چگونگی ارائه خدمات 
بهداشتی به رزمندگان در دفاع مقدس و طی سال‌های 1359 

تا 1381 می‌پردازد.
نویسنده در نگارش این کتاب که تنها کتاب بهداشتی آن ایام 
بوده‌اســت به چگونگی ارائه خدمات بهداشــتی به رزمندگان 

قبــل از عزیمت بــه جبهــه و درون جبهه پرداختــه و خدمات 
بهداشــتی عرضه شــده بــه رزمنــدگان را به صــورت علمی و 
اســنادی ثبت کرده‌است. نســل‌های حاضر و آینده را از عدم 
وجود اپیدمی‌های واگیر هماننــد وبا، طاعون و هپاتیت و.....
در آن ایام آگاه و توجه داده‌اســت که همواره در شرایط مشابه 

بایستی بهداشت در اولویت قرار گیرد حتی در جنگ. 

بهداشت
در دفاع مقدس

دکتر علی مهرابی توانا
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بخشــی از کتاب و نگاهی به اســتفاده از عوامل   
بیولوژیــک بــه عنــوان ســلاح در تاریــخ جنگ های 

جهان:
در ســال 1799 میلادی بیماری طاعون در بین ارتش ناپلئون 
مشاهده گردید. در سال 1803 میلادی تعداد تلفات ناشی از 
این بیماری در فلســطین بالغ بر 50,000 نفر، در سال 1910 
در مجارســتان تعداد تلفات همین بیماری 43,000 نفر و نیز 
در ســال 1911 تعداد تلفات بیماری در مراکش 15,000 نفر 
بوده است. در جنگ بویر در سال 1902-1899 تلفات ناشی 
از بیماری تیفوئید بیشــتر از نفراتی بود که بوسیله سلاح های 

جنگی کشته شده بودند.
گاهی آب و مواد غذایی نیروهای متخاصم توســط دیگر طرف 
درگیر مورد آلودگی قرار گرفته اســت مثلًا در آثاری که از 300 
ســال قبل از میلاد مسیح)ع( بر جای مانده است موارد زیادی 
از آلوده نمودن آب چاه هــا که در آن زمان به عنوان تنها منبع 
آب آشامیدنی مطرح بوده است، به چشم می خورد که این امر 

با استفاده از لاشه ی حیوانات صورت گرفته است.
در ســال 1155 میلادی این نوع ضربه زدن به دشــمن )آلوده 

نمودن منابع آب( با اســتفاده از بدن مرده سربازان در میدان 
Tor Tona ) یکی از اســتان های ایتالیا( گزارش شــده است. 
در ژولای 1836 در خــلال جنگ هــای داخلــی آمریکا ژنرال 
جانسون دستور داد که ســربازانش حیوانات اهلی را به سوی 
اســتخر و حوضچه هایی که دام ها از آن آب مصرف می کردند 
برانند ســپس به آنهــا تیراندازی کنند و با کشــتن آنها در کنار 
آن حوضچه ها سبب آلوده شــدن آب های آشامیدنی مصرفی 
گردید. بنابراین انســان و حیوان مرده به منظــور آلوده کردن 
افراد درگیــر در جنگ به عوامل میکروبی مورد اســتفاده قرار 
گرفته اســت. یک نفر ایتالیایی به نام سیسالپینو ادعا می کند 
که در سال 1945 در طی مبارزات در شهر ناپل ایتالیا سربازان 
قصد داشــتند به نیروهای فرانســوی مشــروب آلوده به خون 

بیماران مبتلا به جذام بدهند که در آن ناکام ماندند.
اولین اســتفاده از عوامــل بیولوژیک به عنوان یک ســلاح به 
400 ســال قبل از میلاد مســیح)ع( بر می گردد. شخصی به 
نام گرمک شرح می دهد که چگونه کمانداران کمان خود را با 
تماس به عفونت ناشی از فساد لاشه های حیوانات و یا با خون 

انسان آلوده می کردند.
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