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44-36: صفحات

(ا استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-1 ، مركز تحقيقات آسيبهاي شيميائي)عج...
(ا استاد دانشگاه علوم پزشكي بقيه-2 ، مركز تحقيقات آسيبهاي شيميائي)عج...
(ااستاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-3  جراحي، گروه)عج...
(ا استاديار دانشگاه علوم پزشكي بقيه-4 ، گروه پوست)عج...

و مقايسه NATOكشورهايوOPCWارزيابي مانور شيميايي مشترك  در اوكراين

 آن با مانورهاي شيميايي برگزار شده در داخل كشور

����� ��	
 Ph.D.�*����� ����
 .M.D������ ����� �.M.D����� ! ��" �M.D. #

ا*:آدرس مكاتبه نظپژوهشكده،)عج..(دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا، مركز تحقيقات آسيبهاي شيميايي، اميطب .راني تهران،

30/6/85: مقالهيتاريخ اعلام قبول14/6/85:تاريخ دريافت مقاله اصلاح شده5/10/84: تاريخ اعلام وصول

 خلاصه

از جنگ جهاني اول مي:مقدمه و مصدومان جمهوري اسلامي ايران بزرگترين قرباني سلاحهاي شيميايي بعد باشد
ازدر اين كشور يميايي زياديش از گذشت بيش از عوارض مزمن ايـن20الي15بعد از زمان مصدوميتشان هنوز  سال

 امـروزه خطـر سـلاحهاي شـيميايي مخـتص كـشورهاي در حـال جنـگ نيـست وخطـر. برند گونه سلاحها رنج مي
و تروريسم شيميا بيبيوتروريسم از كشورههي  كـهيياز آنجـا. مي باشدا مطرح صورت يك حالت اورژانس براي خيلي

مي)OPCW(سازمان منع سلاحهاي شيميايي هر نقطه از جهان احتمال در دهد،، خطر حملات تروريستي شيميايي را
و نيروهاي مخصوص كشورهاي عضو داردكـه برگـزاري مـانور  ساليانه برنامه هاي آموزشي متعددي را براي پزشكان

در اين راستا بوده استوا .كراين

و روش كارم و:واد در زمينه عـوارض حـاد بر مطالب علمي انتشار يافته در اين تحقيق سعي شده است تا با تكيه
و و درمـان مـصدومان و مقابله با حملات شيميايي، نحوه پيشگيري از سلاحهاي شيميايي، نحوه برخورد مزمن ناشي

و نيز تجربيات حاصل  و ساختار اورژانس شيميايي از شـركت8از همچنين ترياژ و تجربيات حاصل  سال دفاع مقدس
از كشور و خارج و فنـي مـانور شـيميايي با نگاهيدر مانورهاي شيميايي داخل تحليلي ابعاد مختلف پزشكي، عملياتي

در اوكراين كه تمامي كـشورهاي عـضو پيمـان آتلانتيـك شـمالي   درآن شـركت داشـتند، بـا (NATO)برگزار شده
.زار شده در داخل كشور مقايسه شودمانورهاي مشابه برگ

در سـطح بـين المللـي،:نتايج از كشور، نحوه همكاري تيمي و خارج و قوت مانورهاي داخل پي بردن به نقاط ضعف
در برخورد بـا حـوادث شـيميائي از نتـايج ايـن تحقيـق  و داشتن پروتكل هاي واحد از تجربيات ساير كشورها استفاده

.باشد مي

ما:بحث در زمينه جنگ شيميايي در هشت سال دفاع مقدس به دست اگرچه تجربيات ارزنده اي را به بهايي سنگين
و درمـان مـصدومان  در خصوص برخـورد بـا سـلاحهاي شـيميايي آورديم، ليكن در صورتي كه اين تجربيات گرانبها

و به ديگران آموزش داده نشود، به بوته فراموشي سپرده خواهد  دنيا امروزه بـا نگرانيهـاي.شدشيميايي مكتوب نگردد
در ايـن  و پيـشگيري از حملات شيميايي تروريستي دارد، اهميت ويژه اي براي آموزش جنبه هاي پزشـكي زيادي كه
و آموزش اين گونه يافته ها باعث مي شود تا ضمن يافتن اعتماد به نفس به سـبب  و مكتوب نمودن زمينه قائل است

.و تاكتيكي خودمان از تجربيات ساير كشورها نيز جهت اصلاح نواقص استفاده نماييمهاي علمي، تجربي، فني داشته

.مانور، اكراين، شيميائي: كليديواژگان
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 �٣٧ .... در اوكراينNATOكشورهايوOPCWارزيابي مانور شيميايي مشترك

1سال هشتم شماره،85 بهارطب نظامي،

 مقدمه

در حال جنـگ امروزه خطر سلاحهاي شيميايي مختص كشورهاي

و تروريسم شيميا نيست وخطر بيبيوتروريسم صورت يك حالتهي
 بـا توجـه بـه،]1[ا مطرح اسـتاز كشوره بسيارياورژانس براي 

و خصوصيات فيزيكوشيميايي ايـن مـواد، گروههـاي سهولت تهيه

ب   عنوان سلاحهاي كـشتار جمعـي اسـتفاده مـيه تروريستي از آن
و حادثـه؛كنند در ژاپـن  وقايعي نظير حادثه تروريستي ماتـسوموتو

كنوانـسيون منـع توليـد،.]2[متروي توكيو مويد اين مطلـب اسـت

و  ــت ــيميايي انباش ــلاحهاي ش ــاربرد س ــ(CWC)ك ــوانه ب عن
ب  در زمينه منع كارگيري سلاحهايه معتبرترين معاهده بين المللي

در سـال   توسـط نماينـدگان كـشورهاي مختلـف 1993شيميايي،

و از سال در پاريس به امضا رسيد . لازم الاجرا گرديد1997جهان
 (OPCW) سـلاحهاي شـيميايي منـع در همان سال سازمان

و نيــز نــاظر بــر حــسن اجــراي يــنــوان عــاليترين مرجــع اجرابع ي

ب در شهر لاهه هلند آغاز .كار نموده كنوانسيون مذكور

ب عنوان بزرگترين قرباني سـلاحهايه جمهوري اسلامي ايران

از جنــگ جهــاني اول  ازشــيميايي پــس  اولــين كــشورهاي يكــي

م از بـدو تاسـيس سـازمانزامضاكننده كنوانسيون و  منـع بور بوده
در سلاحهاي شيميايي با اين سازمان همكاري و چشمگير  فعالانه

 تاسـيس پايگـاه ايـن فعاليتهـااز جملـه؛ ابعاد مختلف داشته اسـت

و درمان بين  (IMCTT-CW)يي شيميا مصدومانالمللي آموزش

مـابين دولـت يـن امـر در يادداشـت تفـاهم منعقـدها كه باشد مي

و  و دبير كل قت سـازمان منـع سـلاحهاي جمهوري اسلامي ايران

در سال  از مهمترين. طرفين رسيدي به امضا1999شيميايي  يكي
 آموزش جنبه هاي پزشكي دفـاع برنامه هاي آموزشي اين پايگاه،

در زمينـه هر ساله برنامه هاي گسترده آموزشي شيميايي است كه

و دانـشگاه مصدوماندرمان   سلاحهاي شيميايي توسط اين پايگاه
ا علوم پزش و سـلامت)عج...(كي بقيه با مشاركت بخش بهداشـت

و مرجـع ملـي كنوانـسيون منـع  سازمان منع سلاحهاي شـيميايي

سلاحهاي شيميايي در وزارت امور خارجه جمهوري اسلامي ايـران 

در اولــين مــانور؛گــردد برگــزار مــي  حــضور تــيم پزشــكي ايــران

در كمك و دومين مانور كمك رساني در كرواسي  رايناوك ـرساني

.]3[در راستاي اهداف آموزشي فوق بوده است
و امــداد پزشــكي ســازمان منــع اولــين مــانور كمــك رســاني

سلاحهاي شيميايي با همكاري بعضي از كـشورهاي عـضو تحـت 

 در كـشور2002 سـپتامبر10-14در تـاريخ Assistex-Iعنـوان 
 سـناريوي مـانور بـر اسـاس يـك حادثـهوكرواسي برگزار گرديد

و حفاظـت مناسـب تروريست و فاقد دفـاع ي در يك منطقه شهري

 تيم پزشكي جمهوري اسلامي ايران نيز به دعوت؛تدوين شده بود
و حـضور در ايـن مـانور شـركت سازمان منع سلاحهاي شـيميايي

.شتدايبسيار فعال

هـم Assistex-IIدومين مانور كمك رساني تحـت عنـوان
و همچنـين (OPCW)توسط سازمان منع سـلاحهاي شـيميايي 

و آتلانتيك شـمالي مركز هماهنگي مقابله با حوادث در حوزه اروپا

(NATO) ــاريخ ــت 16/7/1384از ت ــشور21/7/1384 لغاي در ك

تيم پزشكي ايران وابسته نيز در اين مانوركه برگزار گرديداوكراين

و درمان   شيميايي به دعوت مصدومانبه پايگاه بين المللي آموزش

و محوري داشتسازمان منع .سلاحهاي شيميايي حضور فعال
مقاله عضو تيم پزشـكي مسؤول اين با توجه به اينكه نويسنده

در مانور  در دو اوكراينايران و در بوده مانور شيميايي برگزار شـده

شده اسـت تلاش در اين پژوهش،وليت داشته استؤمس نيز ايران

دا  دو مانور و خـارج از كـشور تا با نگاه تحليلي به ويژگيهاي و خل

هر يك مقايسه و قوت واحـدهاي راهكارهـايي بـراي نقاط ضعف

.ارايه گرددجنگ نوين نيروها 

و روش كار  مواد

در زمينـه در اين تحقيق با تكيه بـر مطالـب علمـي انتـشار يافتـه

و مزمن ناشي از سلاحهاي شيميا ويعوارض حاد ي، نحوه برخـورد

و درمـان ي، نحويمقابله با حملات شيميا  و مـصدومانه پيشگيري
و ساختار اورژانس شـيميا و همچنـين تجربيـاتيهمچنين ترياژ ي

در8حاصل از از شـركت و تجربيـات حاصـل  سال دفـاع مقـدس

و خارج از كشوريمانورهاي شيميا تاي داخل ارزيابي تلا شده است

و فنـيو نتيجه گيري نسبي   درباره ابعاد مختلف پزشكي، عملياتي
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و همكارانمجيد شهرتي�٣٨

1، سال هشتم شماره85طب نظامي، بهار

و مقايـسه آن بـا مانورهـاي مانور در اوكراين  شيميايي برگزار شده

در داخل كشور انجام گيرد .مشابه برگزار شده
 با مانورهاي برگزار شده در ايران كاملا اوكراينسناريوي مانور

متفاوت بود به اين صورت كه بـر اسـاس اطلاعـات كـسب شـده

 يـك نفر تروريـست مـسلح5 اوكراينتوسط سرويس هاي امنيتي 
در كشور  مخـزن2 بـه جهـت وجـود، ربوده اوكراينقطار باري را

در شرق حاوي گاز كلر، قصد آوردن قطار به يك منطقه پرجمعيت

را اوكراينكشور  از7 يك گـروه. داشتندو انفجار آن  نفـره ديگـر
در كارخانـه توليـد مـواد شـيميايي نيز ضمنها تروريست  اسـتقرار

Sirka در شهرL,viv منطقـه اي نـسبتا پرجمعيـت واقـع كه در 

قصد انفجار مخازن گاز كلر كارخانه به ظرفيت تخميني، شده است
. تن را داشتند300حدود 

، قطـار اوكـراين در عمليات ضد تروريستي سرويسهاي امنيتي

از عمليـات و پـس حاوي گاز كلر توسـط نيروهـاي ويـژه متوقـف

خ.مي شوند تروريستها دستگير، نظامي نثي سـازي نـشت عمليات

در خصوص. گيرد صورت مي اوكراينگاز كلر توسط نيروهاي ويژه 

و در كارخانه مواد شيميايي مـستقر شـده گروه تروريستي ديگر كه
در حين عمليات ضد تروريـستي اقدام به گروگانگيري نموده بودند، 

انفجار تعدادي از مخازن گـاز كلـر توسـط،اوكرايننيروهاي ويژه

و پنجاه البته. گيرد رت مي تروريستها صو  با توجه به جمعيت يكصد

 احـساس خطـر اوكـراين هزار نفري شهر نزديك كارخانـه، كـشور 

از سـازمان منـع سـلاحهاي كرده، قبل از عمليات ضد تروريـستي

و كشورهاي عضو آن درخواست كمك   تيمكه بود نمودهشيميايي
و آماده كمـك در منطقه مستقر رسـاني امدادي كشورهاي مختلف

.بودند

در اين گونـه حـوادث OPCWكمك رساني كشورهاي عضو
به اين طريق سازماندهي مي شود كه هماهنگي عمليات نيروهـاي

 LEMAكشور ميزبان يا آسـيب ديـده توسـط مركـزي بـه نـام 

(Local Emergency Management Authorities) 
ده گيرد كه در آن فرماندهان كشور ميزبان يا آسيب ديـ صورت مي

مركـز همـاهنگي عمليـات  LEMAدر كنار مركـز. حضور دارند

در صـحنه تحـت عنـوان   OSOCكشورهاي امداد رسان حاضـر

(On Site Operation Coordination Center)وجود دارد 

ب كه ايـن. عهـده دارده هدايت عمليات كمك رساني بين المللي را
و توانا مركز اي كـشورهاي يهـي با توجه به اشرافي كه به امكانـات

از خارجي امداد  هر لحظـه رسان دارد، نيازهاي كشور ميزبان را در

و ظرفيــتLEMAمركــز  و بــر اســاس امكانــات هــاي دريافــت
هاي امداد رسان، ماموريت هاي متناسب با ظرفيت تـيم هـاي تيم

.نمايد امدادي را به آنها ابلاغ مي

ا ز جمله دومين مانور كمك رساني داراي ويژگيهاي خاصي بود
ــار ســازمان ــين ب ــراي اول و كــشورهاي عــضو OPCWاينكــه ب

NATO در يك تمرين مشترك، عمليات كمك رسـاني بـه يـك

 دادند كشور را تحت نظارت سازمان ملل انجام مي
در اين مانور تـيم هـاي امـداد رسـان بـا تجهيـزات كامـل از

 اتــريش، فرانــسه، پرتغــال، رومــاني، ايتاليــا، اوكــراين،كــشورهاي

گلستان، سـوئد، اسـتوني، لهـستان، گرجـستان، ليتـواني، لتـوني، ان

و نماينـدگانو سوئيس، بلغارستان، مجارستان   ايران حضور داشتند

 ـOPCW كشور عضو40بيش از عنـوانه از جمله امريكـا نيـز ب

.كردنـد ناظر، مراحل مختلف عمليات كمك رساني را پيگيري مي 

ج ملاحظه مي شود كه با واقـع(اوكراين غرافيايي توجه به موقعيت

در تيهاي پزشكي تمامي) شدن در اروپا  كمك رسان شركت كننده

در اين ميان ايران تنها تيم غيراز مانور،  و كشورهاي اروپايي بودند
در ايـن ضمن شركت OPCWاروپايي بود كه به دعوت سازمان 

در،مانور بر تيم هـاي پزشـكي مـستقر و نظارت تخصصي  رهبري

و اتـريش بوداز كشورهاي عمده ترين آنها منطقه كه رانـد پرتغال
دانيز .ر بودعهده

 ):Assistex-II(اهداف دومين مانور كمك رساني
و- ــستي ــيميايي تروري ــوادث ش ــا ح ــورد ب ــوه برخ ــوزش نح آم

.قبل از وقوع يك حادثه واقعي، سازماندهي كشورهاي عضو

در برخـوردهب OPCWتثبيت نقش-  بـا عنـوان سـازمان مرجـع

در جهان .حوادث شيميايي
م كمـكئهماهنگي عمليات مشترك كشورهاي مختلف در هنگا-

در حوادث شيميايي .(OSOC)رساني
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 �٣٩ .... در اوكراينNATOكشورهايوOPCWارزيابي مانور شيميايي مشترك
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تر- از قبيل يـاژ، رفـعئآموزش عمليات برخورد با حوادث شيميايي

و درمان  . شيمياييمصدومانآلودگي، شناسايي
و اسـتفاده OPCWشناخت امكانات كشورهاي مختلـف عـضو-

بروز حوادث واقعي در صورت .مناسب از آن امكانات

استفاده از تجربيات كـشورهاي مختلـف در برخـورد بـا حـوادث-
و تدوين پروتكل هاي درماني تعريف شده مشترك .شيميايي

از امكانـات- و اسـتفاده  تمرين همكاري تيمي كشورهاي مختلف

بروز حوادث شيميايي در هنگام .يكديگر به بهترين نحو
در سناريوي مانورهاي برگزار بـا سـناريوي كـشور داخل شده

ا   بـه ايـن صـورت كـه در مـانور؛كراين قـدري تفـاوت داردومانور

عاشوراي پنج در يك منطقه نظامي كه نزديك به يك روستاي بـا
دا،باشد جمعيت غير نظامي مي  .رد احتمال حملـه شـيميايي وجـود

و نيروياورژانس شيميايي در منطقه دا مير ؛ گردند هاي ويژه مستقر

 بلافاصــله وســايل؛نمايــد مــيدشــمن اقــدام بــه حملــه شــيميايي

و لباسـهاي مخـصوص از قبيل ماسـك  توسـط NBCپيشگيري

توسط پزشـكاننامصدوم ترياژ؛گيرد نيروها مورد استفاده قرار مي

و دريافت كارتبا پست امداد  هـاي رنگـي سـبز، گرفتن شرح حال
ك  و سياه ا آبي، قرمز ميوه و درمان را ، انجام رساند لويت رسيدگي

بي به بيمارستان صحرا گيرد؛ مصدومان مي و يا عبارتي اورژانسهي

در بيمارستان صحرايي نيروهاي امـدادي.دنشو شيميايي منتقل مي 

و مـداواي مـصدوم نابا وسايل حفـاظتي مناسـب آمـاده پـذيرايي

و مي ،شـيميايين بـه اورژانـسابه محض رسـيدن مـصدوم شوند

ا كارتبا ارايه افسران ترياژ  تريـاژ مجـدد،لويت درمانوهاي رنگي
گروهينامصدوم.دهند مصدومان را انجام مي در يا Minimal كه

،هاي رفـع آلـودگي رفتـه با پاي خود به محل،گيرند جزئي قرار مي

 اين گـروه از بيمـاران.شوند پس از درآوردن لباسها رفع آلودگي مي
 قـرار Delayedعده اي كـه درگـروه.كنندميدريافتكارت آبي

در صـورت تـاخير،گيرند مي و  فرصت رسيدگي به آنها زيادتر است

از.آيـد در مراقبت نيز مـشكلي برايـشان بوجـود نمـي  ايـن گـروه
 يـا فـوري Immediateگروه.كنند بيماران كارت زرد دريافت مي

ميامصدوم و رسـيدگي بـه كنند ني هستند كه كارت قرمز دريافت

 گروه اغلب نياز به بستري؛ اين بلافاصله بايستي صورت گيرد،آنها

گـروه آخـر گـروه.هاي ويـژه دارنـدو دريافت مراقبت .I.C.Uدر

، به اند باشند كه كارت سياه دريافت كردهمي) Expectant( انتظار
اين معني كه امكانات درماني موجود بـراي زنـده نگهداشـتن ايـن

كامصدوم .باشد افي نمين

و نتيجه  گيري بحث

جمهوري اسلامي ايران بزرگترين قرباني سلاحهاي شيميايي بعـد
و مصدوم از جنگ جهاني اول مي  در ايـنن شيميايي زيادياباشد

از زمان مصدوميتشان20الي15بعد از گذشت بيش از كشور  سال

از عوارض مزمن سلاحهاي شيميايي رنج مي  اساسبر. برند هنوز
از   نفر جانباز شـيميايي از عـوارض00034مستندات موجود بيش

و ريوي گاز  علاوه؛]4[ خردل رنج مي برند مزمن چشمي، پوستي

در خـصوصي متعدد هايبر اين عوارض، گزارش  با نتايج مختلـف
،]6[ پارامترهاي خـوني،]5[ سيستم توليدمثل بر خردل اثرات گاز

. وجود داردآن بودن]8[ وژنهمينطور كارسينو]7[ سيستم ايمني

 خشكي به صورتخردل عوارض پوستي عوارض شايعترگاز خردل،

 بـه صـورت خارشهاي مقاوم به درمـان، عـوارض ريـويو پوست

بـهو عوارض چشمي]9[ برونشيوليت همراه با سرفه هاي خشك

ــينيياز آنجــا.]10[ باشــد كراتيــت مــيصــورت  كــه وجــود چن

 قلـب هـر،هاي شيميايي مـي باشـند ني كه قربانيان سلاحامصدوم

انسان متفكري را به درد مي آورد، جمهوري اسلامي ايران همواره

 نـابود كـردن در جهت در تلاش براي متقاعد كردن جامعه جهاني 
دوبالاي انگيزهوگونه سلاحها بوده است اين و لت پزشكان ايراني

در جمهوري اسلامي بـراي  زمينـه كمكهـاي علمـي بـشردوستانه

و موزش جنبهآ و روشـهاي پيـشگيري هاي پزشكي دفاع شيميايي
از همين مساله نشات مي گيـرد محافظت   اعـزام.در مقابل آن نيز

در ايـن مـانور از تيم پزشكي ايران جهت كمك رساني  نمونـه اي

.باشد اين كمكها مي
به سلاحهاي شيميايي منعسازمان انجام احتمال خطر با توجه

 سـاليانه برنامـه، هر نقطه از جهاندرميايي حملات تروريستي شي 

و نيروهـاي مخـصوص هاي آموزشي متعـددي را بـراي پزشـكان
دروادر مانوريبرگزاربرگزار مي كند؛ كشورهاي عضو   كراين نيـز

هـاي تجربـه برخـورد بـا سـلاح در ايـران،. بوده است ين راستا هم
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در خاصـي شيميايي بـراي عـده از پزشـكان كـه در زمـان جنـگ

ما. حاصل شده است نبرد حاضر بوده اند هاي يدانم پزشكان جوان
از باينيز   تجربيات ارزنده پزشـكان پيشكـسوت ستي ضمن استفاده

ازاز،دسـت آمـده اسـتهبـيكه بـا بهـاي سـنگين بهـره منـدي

هم برنامه .نشوندغافل هاي آموزشي سازمانهاي جهاني
ايحملات تروريستي شيميا امروزه خطر غلب كشورهاي متوجه

ميهب حمـلات چنـين متعاقـب.]11[ باشـد خصوص جوامع غربي

ن برانكارديا توده عظيمي از مصدوم،جمعيت شهري به تروريستي
ناز آنـا مي كننـد كـه بـسياري مراجعه به مراكز درمانيو سرپائي

و به كمك تيمهاي پزشكي احتياجي گونـه ايـندر معمـولا ندارند

از آنجا.وجود نداردي به رفع آلودگيافراد نياز در بعضييي البته  كه
گونـه موارد اين امكـان وجـود دارد كـه عـدم رفـع آلـودگي ايـن

و پرسـنل درمـانگرامصدوم  ن، باعث انتشار آلودگي به سـاير نقـاط

از رفـعاگونه شـرايط همـه مـصدومدر اين،شود ن بايـستي قبـل

وژ تريا،آلودگي توسط پزشكان متخصص درصـورت اوليـه شـوند

.]12[لزوم رفع آلودگي همزمان با تجويز آنتي دوت صورت گيرد

و آلـودگي زدايـي از عناصـر ترياژ، بخشهاي مراقبت اورژانس

نا براي حفظ جـان مـصدوم،اساسي سيستم دفاعي شيميايي بوده 

از تخليـه. مي باشند مواجهه يافته با عوامل شيميايي ضروري قبل

ــتان  ــك بيمارس ــه ي ــصدومان ب ــال م اولو انتق ــه در درج ــز مجه
بر  ،اساس منابع درماني موجود ترياژ شده مصدومان حادثه مي بايد

وظيفـه،در محـل حادثـه.]14;13[ لويت بنـدي درمـاني شـوندوا

ــعيت  ــت وض ــور تثبي ــه منظ ــكي ب ــاي پزش ــراهم آوردن مراقبته ف

ب  و و تخليهه مصدومان به مركز مصدومان دنبال آن آلودگي زدايي

عه،مجهز درماني  تيمهـاي. تيمهاي امداد اورژانس مي باشـدده به

در  در بيمارسـتانهاي نظـامي بايـد و نجات مـستقر كمكهاي اوليه
دا  و سر بـردهيآمادگي كامل  در صـورت لـزوم بـه منـاطق،مي به

بخش اورژانس يـك بيمارسـتان.]16;15[حادثه ديده اعزام شوند

 فـراهم آوردن امكانـاتو نظامي بايد با تدوين يك برنامـه دقيـق 
و وسايل محافظتي براي تمامي پرسنل درگير حادثه آلودگي زدايي

 احتمالي، آمادگي مقابله با هرگونه حمله شـيميايي را داشـته باشـد 

عوامل شيميايي قادر به ايجاد بيماريهاي تهديـد كننـده.]17-19[

 بنـابراين طـي يـك حملـه شـيميايي بخـشهاي،حيات مي باشند 

و داروهاي ضـروري بـراي حفـظ جـان مراقبتها ي ويژه، ونتيلاتور
 باشد صدها يا هزاران مصدوم احتمالي از نيازهاي اجتناب ناپذير مي

مي اين آمادگي.]20[ با يستبا ها كـارگيري روشـهايي بـههب توام

در نتيجـه  و و پزشـكي از آلـودگي كـادر درمـاني منظور جلوگيري
با  از ايجاد آلودگي ثانويه در برنامـه پاسـخ.]22;21[شدجلوگيري

 برخــي بخــشهاي ويــژه مخــتص حــوادث شــيميايي،،بيمارســتاني

از سـاختمان بيمارسـتان قـرار همچون بخش ترياژ اوليه كه خارج
و بخش ترياژ ثانويه نقـش اساسـي مي گيرد، بخش آلودگي زدايي

لازم.]23[ دارند و توانـايي يك بيمارستان نظـامي بايـد آمـادگي

و درمان مصدومان حادثـه شـيميايي را جهت آلودگي  زدايي فوري
در محيط بيمارسـتان بكـار. داشته باشد  روشهاي آلودگي زدايي كه

و امكانات نياز به برخيه مي شود،ردب از سيـستم دوش  ويژه اعـم

و محفظه اختصاصي براي رفع آلـودگي حمام با محلول اختصاصي

از روند خنثي سـازي دارد  يـك مركـز.]24[ به مواد شيميايي پس

در مكـاني مناسـب كـه امكـان انتقـال  آلودگي زدايي خاص بايـد

از رسيدن به مركز درماني اصلي وجود داشته به آن مصدومان  قبل
به منظور آغاز مراقبتهـاي درمـاني، مـصدومان. باشد، تاسيس شود

در  از اينكه اجازه ورود به بيمارستان را داشته باشند حادثه بايد قبل

از منطقـه آلـودگي فعـال قـرار چنين مرك  ز آلودگي زدايي كه خارج

از ورود افراد آلوده به داخل. دارد، آلودگي زدايي شوند بدين ترتيب

مصدومان رفع آلودگي شده بايد قبل. بيمارستان جلوگيري مي شود 

.]25[از ورود به بيمارستان لباسهاي خود را كاملاً تعويض نمايند

):Assistex-II( رساني نقاط قوت دومين مانوركمك
در خصوص اعـلام OSOCو LEMA هماهنگي مناسب بين-

و انتقال مناسـب آن توسـط  بـه تيمهـاي امـدادي OSOCنيازها
در منطقه .مستقر

 بـا تـيم هـاي متخـصص كـشورهاي  OSOC همـاهنگي مناسـب-

و تخـصص هـر تـيم در صـورت و استفاده مناسب از امكانـات مختلف
.لزوم

سب تيم هاي عمل كننده كشورهاي مختلـف مـستقر ارتباط منا-

و پيجر  از طريق بي سيم . توامبه صورتدر منطقه
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از قبيل درجه حرارت، رطوبت هـوا،-  گزارش منظم وضعيت جوي

از قرارگـاه همـاهنگي عمليـات و جهت وزش باد سرعت وزش باد

)OSOC (و بي سيم .از طريق پيجر

ها متخصصا حضور- در تيم ي پزشكي عمـل كننـدهن روانشناس

.با توجه به آثار مخرب رواني عوامل شيميايي

بر- در و تريـاژ سرعت عمل پـا كـردن چادرهـاي رفـع آلـودگي

.مصدومان

و آموزش كافي جهت ابراز نوع نـاراحتي مصدومان گريم مناسب-

و يا نوع تروماي وارد شده .با توجه به نوع عامل شيميايي

و غير وابسته بودن تيم هاي همراه داشتن تجهيزاتهب- مورد نياز

روز آخر مانور در و نمايش تجهيزات آورده شده .اعزامي خارجي

 برپايي نمايشگاه توانمنديهاي كشورهاي مختلف در حاشيه مانور-

در مراسم اختتاميه .و

و نزديـك-  طراحي سناريوي مانور با چند عامل شيميايي مختلف

.بودن به واقعيت

س- در حاشيه مانور برگزاري .مينارهاي روانشناسي بحران

):Assistex-II( نقاط ضعف دومين مانوركمك رساني

 عدم اطلاعات علمي تيمهاي پزشكي كشورهاي شـركت كننـده-

و برخورد با از نحوه ترياژ . شيمياييمصدوماندر مانور

 عدم تطابق امكانات بيمارسـتاني آورده شـده توسـط تـيم هـاي-

.يمياييشهاي مختلف با مانور پزشكي كشور

در شـروع- و تـوجيهي مناسـب  عدم وجود برنامه هاي آموزشـي

.مانور

از پرونده هاي بيماران تروما-  مـصدوماني جهت تريـاژي استفاده

در نتيجه گمراه شدن افسران ترياژ و .شيميايي

دوتهب- و همراه نداشتن آنتي در حوادث شيميايي هاي مورد نياز

از نحوه درمان نداشتن   مصدوماناطلاعات كافي تيم هاي پزشكي

.و نوع آنتي دوتهاي مصرفي

 شـيميايي مـصدومان عدم وجود كارتهاي رنگي مخصوص ترياژ-

، آبي( و مشكي،قرمز ا) سبز ميوكه .دهد لويت درمان را نشان

نقاط قوت مانور تخصصي شـيميايي برگـزار شـده در
: داخل كشور

در نزديك بودن به واق- و امكانـات موجـود عيت با توجه بـه فـضا

.منطقه

در مانور- . اطلاعات علمي مناسب تيم پزشكي عمل كننده
و برخورد علمي- و اعتماد به نفس بالا از تجربيات جنگ  استفاده

. حادثه شيمياييمصدومانمناسب با

ن- در در داشتن تجربه جنگ شيميايي واقعي يروهاي عمل كننـده
.مانور

از امكانات موجود جهت بازدهي هرچـه بيـشتر است- درفاده بهينه

.نجات جان بيماران
از ادوات شناسا- و رفـع آلـودگي مناسـب كـه همگـيي استفاده ي

.ساخت داخل كشور بودندوسايل

و ماسـكهاي- از لباس و داروهـاي توليـد داخـل NBC استفاده

.بدون وابستگي به كشورهاي بيگانه

 وابستگي به تجهيزات خارجي به بهترين نحـو انجام مانور بدون-

.و با حداقل هزينه
در مـصدومان ترياژ مناسب- و تريـاژ مجـدد  در منطقـه عمليـات

.بيمارستان صحرائي

از منبـع آب مخـصوص بـدون احتمـال وجـود آلـودگي-  استفاده

در منطقهشيمي .ايي

ت- از آشپزخانه سيار جهت وزيع غذاي گـرم بـدون ايجـاد استفاده

.آلودگي
از اتاق عمل سـيار بـا امكانـات كامـل در اتوبـوس كـه-  استفاده

.باشد ساخت داخل كشورمي

و شيميايي انجام- . همزمان مانور بيولوژي
نقاط ضعف مانور تخصصي شيميايي برگـزار شـده در

:داخل كشور 
ها بـا محـلرو عدم رعايت فاصله مناسب محل رفع آلودگي خود-

.مصدومانترياژ 

از برانكاردهاي معمولي بجاي برانكاردهاي سيمي جهت است- فاده

. برانكارديمصدومانرفع آلودگي 
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از رفـع آلـودگي- و هدايت مناسـب فاضـلاب ناشـي  عدم كنترل

و . به ظروف مخصوصمصدومانادوات
و جهت وزش باد- . عدم اطلاع رساني مناسب وضعيت هوا

در دا خـل كـشور مويـد نگاهي دقيق به مانورهاي برگزار شده

اين مطلب است كه نيروهاي نظامي جمهوري اسـلامي ايـران بـا 
توجه به عدم وابستگي به ساير كشورها، تمامي تـلاش تحقيقـاتي 

ب  و كار بـسته انـد تـا تجهيـزات شناسـائي، رفـع آلـودگيه خود را

اوپيشگيري را خود توليد نمايند كهشموفق تا كنون ... بحمد ده اند
يزات را در سـطح وسـيع بـراي نيروهـاي نظـامي نه تنها اين تجه 

داخل كشور توليد نمايند بلكه تا حدود زيادي بازارهاي كـشورهاي 

.منطقه را نيز تصاحب كنند
و اتـاق، بيمارسـتانهاي صـحراي ساخت چادرهاي بيمارستاني ي

و همينطور ادوات رفع آلودگي و سيستم هاي مصدومانعمل سيار

و آب با حفاظت من و بدون دريافت آلودگي محيطي حمل غذا اسب

از تـوان بـالاي سـپاه پاسـداران انقـلاب  و ساير پيـشرفتها نـشان

اسلامي در برخورد با حملات تروريستي دارد كـه ايـن موضـوع در

و غير وابسته به ساير كشورها ديـده به صورت كمتر كشوري   جامع
.شود مي

ب اوكـراين نكته قابـل تامـل ديگـر در مـانور شـيميايي حـث،

بر  در خصوص شناسايي سموم شيميايي پيشنهاد تيم پزشكي ايران

در حـوادث.م كلينيكي بودياساس علا  با توجه به اين موضوع كـه

ب  در اختيار قرار نخواهده تروريستي، وسايل شناسايي سموم سرعت

و  و گرفت اقدامات درماني در خصوص بعضي سموم كه انتي دوت
يستي در اسرع وقـت صـورت گيـرد،بانيز پادزهر اختصاصي دارند 

بر اساس علا  اي پيدام باليني اهميت ويژهيموضوع شناسايي سموم

 توسط تـيم پزشـكي5اين موضوع در مانور شيميايي عاشوراي. مي كند 
در در آن مانور چـك ليـست. مستقر در منطقه به اجرا كذاشته شد هـايي

د  ر آن چـك اين خصوص وجود داشت كه علايم باليني سموم مختلـف

و كـسب امتيـاز بيـشتر در خـصوص  هـر عامـل ليست آورده شده بـود
. نمود شيميايي تشخيص آن نوع عامل شيميايي را تاييد مي

در مانور  مورد توجه قرار گرفتـه بـود اوكرايننكته ديگري كه

 حضور متخصصان روانشناس در تيم هاي پزشكي در تريـاژ اوليـه

در بيمارستانهاي صحر مصدومان ي مستقر در منطقـه بـود كـهياو

اين موضوع در مانورهاي برگزار شده در داخل كشور كمرنـگ تـر
از.بوده است   امروزه با توجه بـه آثـار مخـرب روانـي كـه اسـتفاده

و بـراي جمعيـت در حملات تروريستي عوامل شيميايي بخصوص

و بازپروري غير نظامي ايجاد مي  كند، حضور متخصصين روانشناس
از اهميت ويژهانمصدومروحي  از حادثه .اي برخوردار است بعد

 بحث هماهنگي بين كشورهاي مختلف امدادرسـاندر نهايت،

در اوكرايندر مانور و اطلاع رساني مناسـب بـه نيروهـاي مـستقر
هـدف اصـليا عنايـت بـهبـكهمنطقه از ويژگيهاي اين مانور بود

ــانور  ــزاري م ــه برگ ــازم ك ــي آن، س ــث آموزش ــر از مباح اندهي غي

و هماهنگي عمليات مشترك كـشورهاي مختلـف  كشورهاي عضو
 اين موضوع از اهميت ويژه اي برخوردار،باشد در زمان بحران مي 

از اساس ايـن. بود همـاهنگي بـه ايـن صـورت بـود كـه سـتادي

 ـاوكـراين فرماندهان كشور   كـه هـدايت اصـلي LEMAنـامه ب

د را بـه سـتاد عمليات را بر عهـده داشـتند، نيازهـاي امـدادي خـو

OSOC در  كه هماهنگي عمليات كشورهاي امداد رسـان حاضـر

بر عهده داشت منتقل مي و صحنه را  بـا توجـه بـه OSOCنمود

و تجهيزاتي كشورهاي مختلـف اشرافي كه به امكانات فني، علمي

بر عهده  و مكان را داشت ماموريت هاي متناسب با امكانات، زمان

كته قابل توجه ديگر اطـلاع رسـانين. گذاشت تيمهاي امدادي مي 
از طريق بي  و پيجـر بـه نيروهـاي امـدادي بـود كـه مناسب سـيم

از قبيل درجه حرارت محيطياهگزارش و رطوبت هوا،منظم جوي

سرعت وزش باد كه از عوامل مهـم پايـداري سـموم شـيميايي در

در تصميم محيط مي  و در منطقه گيري باشد هاي كاري فرماندهان

واز اهمي  از طريق بي سيم هر ساعت ت ويژه اي برخوردار است در

ميبه آنان پيجر .شد اعلام
از مقاله حاضر مي مادر كل نتيجه گيري كه شود اينكه اگرچه

در  در زمينه جنگ شيميايي تجربيات ارزنده اي را به بهاي سنگين

اهشت سال دفاع مقدس بدست آورد  در صـورتي كـهه يم، ولـيكن
و اين تجربيات  در خصوص برخورد با سلاحهاي شـيميايي  گرانبها

و به ديگران آموزش داده مصدوماندرمان  شيميايي مكتوب نگردد

ش به بوته فراموشي سپرده نشود، بروز حوادث خواهد و در صورت د
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 اين درحالي است كـه دنيـا.مشابه، تلفات سنگين را خواهيم داشت

از حملات تروريستي شـيميايي دارد امروزه با نگرانيهاي زيادي كه
و پيشگيري در ايـن  اهميت ويژه اي به آموزش جنبه هاي پزشكي

ا.زمينه قائـل اسـت  نيـز بـا هوشـياري در داخـل كـشور... بحمـد

در فرماندهان محترم، ايـن  و مانورهـاي تكميلـي گونـه آموزشـها

 كسب علوم، نكته لازم توجه؛بيني شده است برنامه هاي آتي پيش 
در بهينـه سـازي تجهيـزات پيـشگيري،و تجربيات سا ير كشورها

و رفع آلودگي سموم شيميايي مي .باشد شناسايي
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