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مقدمه

به نام خداوند جان و خرد

سال ها پیش وقتی کتاب خاطرات و شرح زندگی توماس استارزل، بنیانگذار جراحی پیوند کبد )ترجمه 
دکتر علی ملک حسینی( را مطالعه می کردم و فراز و فرودهای زندگی و تلاش علمی و پشتکار عجیب ایشان 

را دیدم، بیش از پیش دریافتم که هیچ مهمی به آسانی میسر نمی شود.
زمین خوردن های مکرر و بپا خاستن مجدد، امید به آینده، تلاش برای پیشرفت، اهداف متعالی، خلاقیت 
و نوآوری و طرح ایده های نو و تحمل سختی ها برای رسیدن به هدف، درس هایی است که باید از زندگی 

بزرگان و پیشینیان آموخت و راه صعود و کمال را طی کرد.
کتاب پیش رو که شرح زندگی و زحمات ارزشمند بنیانگذاران و پیشکسوتان جراحی عروق ایران است، 
علاوه بر پرداختن به ثبت خاطرات و شرح زندگی پر ثمر این عزیزان و ضمن تقدیر و سپاس از زحمات 
توانستن  همت  و  خواستن  فعل  از  درس آموزی  و  مسیر سخت  این  چالش های  تشریح  به  گران سنگشان 
پرداخته است. شرحی است از میراثی گرانبها که باید در نسل های بعد و با اهتمام همکاران جوان و برومند 

به گلستانی پر ثمر تبدیل شود. 
شکوفایی و توسعه علمی جراحی عروق و درمان مشفقانه بیماران نیازمند و بسط اخلاق حرفه ای، گل های 
ایران  پهنه جغرافیای  در  که  گلستان سبز هستند  این  معطر 
و در طول تاریخ این سرزمین همیشه به یادگار و ماندگار 

خواهند ماند.
یقینا آنچه در این مقال میسر می شود و در سطور محدود 
این کتاب به رشته تحریر درمی آید، گویای همه زحمات و 
هر  به  ولی  نیست  بزرگوار  پیشکسوتان  و  بزرگان  خدمات 

صورت
آب دریا را اگر نتوان کشید
پس به قدر قطره ای باید چشید

بر این اساس کتاب حاضر قطره ای از دریای بیکران و برگ 
به ساحت  ایران  انجمن جراحان عروق  تحفه  است  سبزی 
علم و معرفت و اخلاق و گلستان معطر دانش پزشکی ایران.

دکتر محمدرضا ظفرقندی
رئیس انجمن جراحان عروق ایران



تقدیم به پیشکسوتان جراحی عروق ایران

پیشکسوت در فرهنگ مادی و معنوی، علم و عرفان، جایگاه عظیمی دارد . در فرهنگ آکادمیک ما، پیشکسوت را 
به عنوان یک پهلوان می شناسند. به قول علامه دهخدا »پیشکسوت یعنی قدیمی ترین و بزرگترین پهلوان که حق تقدم در 
پهلوانی دارد.« و هم او در اصطلاح عرفانی » پیشکسوت، شیخ است و مرشد و پیشکسوتی مقام و مرحله ای است در 
سلوک.« انتقال این واژه به ساحت فضیلت پهلوانی، گویای عظمت و ارج و احترام منزلت پیشکسوتی است و حضور 
مفهوم پیشکسوت در ساحت عرفان و سلوک، ظرفیت والای پیشکسوتان را بیان می  کند. چه بسا دانشمندان بزرگی که 

عارفان بی نام و نشان هم بوده اند و عشق به انسان و ملت و خدا را در هم آمیخته اند.
 در همین حال می توان در زبان علمی و فرهنگ دیگر نیز به آن استناد کرد که همچنان از والایی مفهومی برخوردار 
است. مثل Precursor, Ancestors,Deen,Mentor,Vanguard, Forerunner,Pioneer  با تجربه و ریش سفید، پیشرو و 
پیش قراول. باید اذعان داشت، علم و دانش در همه حوزه های تجربی و تجریدی و فلسفی خلق الساعه به وجود نیامده، 
چه بسا ریشه های یک دستاورد بزرگ علمی یا High Tech در هزاره های دور و در کوچک ترین اقدامات بشری جرقه 
زده است. کسی نمی تواند توشه اندوزی از غار نشینان را نادیده بگیرد، همچنان که انسان نخست در غارهای دوشه لرستان 
یا التامیرا Altamira  اسپانیا یا لاسکو Lascaux فرانسه، آنچنان مهارتی در طراحی آناتومی حیوانات از خود به جای 
گذاشته که اعجاب انگیز است. این میراثی است که هزاره به هزاره، قرن به قرن، عصر به عصر، سال به سال و نسل به نسل 
مدارج ترقی و تکامل را پیموده است تا به پیشرفته ترین مدارج علوم پایه یا تکنولوژی مداوای بیماران و جراحی عروق 
تبدیل شده است. از بقراط تا بوعلی سینا و حیان و رازی و خوارزمی تا پروفسور مایکل دیبیک لبنانی تا پروفسور کرافورد 
سوئدی و هر سه دانشمند برنده نوبل پزشکی ۲۰۱۹ تا استادان بزرگ ایرانی و دیگران، یک مرور تاریخی اما حی و 
حاضر تمام دانش گذشتگان در وجودشان آگاهانه یا ناخودآگاه در جریان و تداوم است.  این پیشکسوتان از اسلاف خود 
می آموزند و آن را ارتقا می بخشند و به آیندگان تقدیم می کنند. البته 
پیشکسوتان، زودتر و پهلوانانه Heroically  میراث ها را آموخته و 
در کنش علمی و اخلاقی خود به کار بسته اند و ایثارگرانه تجربه های 
خود را که حاصل تلاش جانسوز و خستگی ناپذیرشان است، در 

اختیار علاقه مندان و آیندگان می گذارند.
 تحسین و تکریم پیشکسوتان سنت پسندیده ای است که نه تنها 
احترام و ابراز علاقه به شخصیت والا و الگوپذیری از آنهاست، ارج 
نهادن و بازگو کردن دستاوردها، تجربه ها و میراث گرانبها و در عین 
حال زمینه ساز ارتقا و تکامل دستاوردهای علمی آنان و به نوعی 
تعظیم تاریخ علوم و نهایتاً ستایش ذات پهلوانی و تحسین پهلوانی 

منحصربفرد این پیشکسوتان است.

دکتر جواد سلیمی 
دبیر انجمن جراحان عروق ایران/ شهریورماه ۱۳۹۹



شرحی برکتاب
در کتاب کلیله و دمنه، باب برزویه طبیب آمده است: »پوشیده نماند که علم طب نزد همه 
خردمندان در تمامی دین ها ستوده است و بهترین پزشکان آن است که معالجه بیماران را به 
جهت توشه آخرت انجام دهد که به ملازمت این سیرت نصیب دنیا هر چه کامل تر بیابد و 

رستگاری عقبی مدخر گردد.
 ... به صواب آن لایق تر که بر معالجت مواظبت نمایی و به آن التفات نکنی که مردمان قدر 
طبیب ندانند لکن در آن نگر که اگر توفیق باشد ویک شخص را از چنگال مشقت خلاص 

طلبیده آید آمرزش بر اطلاق مستحکم شود.«
کتاب »پیشکسوتان جراحی عروق در ایران« پیشکشی است به پزشکانی از همین جنس 
که حکیم وار سال ها تلاش کردند تا دردی از دردمندی دوا کنند. جراحانی بزرگ که در تمام 
سال های جنگ با تیغ جراحی حماسه سرودند و هر چه در توان داشتند در طبق اخلاص 
گذاشتند تا تاریخ جراحی ایران همچنان سربلند و به پیشکسوتان و بزرگانش مفتخر بماند.

در این کتاب سعی کردیم نگاهی هر چند محدود و در حد بضاعت به تاریخ شفاهی 
بزرگان رشته جراحی عروق و تروما داشته باشیم. رشته ای که با وجود تازه تاسیس بودن، 

کارنامه ای درخشان دارد و رو به افقی روشن و آینده ای پرافتخار ایستاده است.
این کتاب به پیشنهاد استادان گرانقدر، آقای دکتر ظفرقندی، رئیس محترم انجمن و آقای 
دکتر سلیمی، دبیر انجمن و تایید هیئت مدیره انجمن عروق تالیف و تدوین شد. در تمام 
مراحل تولید از راهنمایی  دلسوزانه هر دو بزرگوار و دقت و نکته سنجی آقای دکتر سلیمی 
برخوردار بودیم. کتاب در قالب بیش از 3۰ ساعت مصاحبه حضوری،  بیش از صد و ده 
هزار کلمه و حدود صد و بیست فریم عکس جمع آوری و تدوین و اسامی استادان بزرگوار 
بر اساس تاریخ تولد مرتب شده است به این امید که تاریخ شکل گیری این رشته به یادگار 
بماند برای آیندگان تا بدانند پیشرفت و اعتلای بی بدیل علم جراحی عروق در ایران مرهون 

تلاش خستگی ناپذیر چه کسانی بوده است. 
تدوین کتاب بی شک با لطف و بزرگ منشی تک تک استادانی که با سعه صدر و بزرگی 
پذیرایمان شدند و اعتماد و حمایت همیشگی آقای دکتر ظفرقندی امکان پذیر شد و از همه 

این بزرگواران سپاسگزارم.
حمیده طاهری 
تابستان ۱۳۹۹







استاد دکتر عباس ربانی
جراحی  پیشگامان  از  ربانی،  عباس  دکتر 
 1353 سال  ورودی  ایران،  عروق  نوین 
است.  تهران  دانشگاه  پزشکی  دانشکده 
فارغ التحصیلی اش مصادف شد با شروع 
جنگ، جنگی که سرنوشت حرفه ای او را به 
سمت جراحی عروق برد و او را به یکی از 

چهره های شاخص جراحان جنگ...
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،
دکتر عباس ربانی، از پیشگامان جراحی نوین عروق ایران، ورودی سال 
۱۳5۳ دانشکده پزشکی دانشگاه تهران است. فارغ التحصیلی اش مصادف شد با شروع 
جنگ، جنگی که سرنوشت حرفه ای او را به سمت جراحی عروق برد و او را به 
یکی از چهره های شاخص جراحان جنگ تبدیل کرد. دکتر ربانی درباره این برهه از 
تاریخ زندگی اش با عشق صحبت می کند و افتخار می کند که توانسته به مجروحان 

و میهنش خدمت کند.
دکتر ربانی سال ۱۳70 با بورسیه وزارت بهداشت و به تشویق دکتر فاضل، وزیر 
بهداشت وقت، برای گذراندن دوره تکمیلی جراحی عروق به تورنتوی کانادا رفت و 
از اولین فارغ التحصیلانی بود که با مدرک رسمی فلوشیپ عروق به ایران بازگشت. 
او در بیمارستان امام خمینی)ره( برای اولین بار بخش پیوند کلیه و کبد را تاسیس 
بزرگ  قدمی  بودند،  درمانی  چنین  محتاج  سخت  که  بیمارانی  درمان  برای  و  کرد 

برداشت.
استاد ربانی با شور و انرژی از دغدغه های جامعه پزشکی می گوید و معتقد است باید 
پول بیت المال صرف پیشرفت و آبادانی کشور و سلامت و امنیت مردم و پشتوانه 

نسل آینده کشور شود.
***

 : آقای دکتر، از خودتان بگویید و اینکه از چه زمانی تصمیم گرفتید پزشک 
شوید؟

من متولد سال ۱334در منطقه جی هستم که آن موقع کنار اصفهان بود ولی در حاضر 

نی ر ربا
کت د
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آن  در  گذراندم.  منطقه  همان  در  را  دبستان  دوران  است.  اصفهان  مناطق شهر  از  یکی 
دوران شش کلاس دبستان و شش کلاس هم دبیرستان بود. اصفهان دو دبیرستان خیلی 
معروف به نام های »ادب« و »سعدی« داشت که اغلب دانشگاهیان آن دوره از این دو 
مدرسه بودند. من به مدرسه ادب رفتم و چون از کودکی پزشکی را دوست داشتم، رشته 
تجربی را انتخاب کردم. سال ۱353 فارغ التحصیل و همان سال در دانشگاه تهران رشته 

پزشکی قبول شدم.

 : چرا از کودکی به رشته پزشکی علاقه داشتید؟
شرایط خانوادگی موثر بود، مرحوم پدرم به پزشکی علاقه وافری داشت و در این زمینه 
بسیار مشوق ما بود. دو عموی من هم از پزشکان دوران دارالفنون بودند. علاوه بر این، 
از همان زمان کودکی می دیدم که پزشکان در جامعه وجهه خوبی دارند، می توانند به 
مردم خدمت کنند و در عین حال از رفاه نسبی برخوردارند. من این وجهه خوب را 

دوست داشتم.

 :  چرا دانشگاه علوم پزشکی تهران را انتخاب کردید؟
این  برای من فوق العاده رویایی بود. وقتی وارد  به عنوان دانشگاه مادر  دانشگاه تهران 
دانشگاه شدم دیدم واقعا همانطور است که فکر می کردم. آن موقع دانشگاه مثل حالا 
نهایت  در  و  کنکور شرکت می کردند  در  نفر  تقریبا ۲۰۰ هزار  نداشت.  اینقدر وسعت 
شاید ۲۰ هزار نفر پذیرفته می شدند. فکر می کنم ظرفیت رشته پزشکی در ایران کمتر از 
هزار نفر بود. در مجموع پنج، شش دانشکده پزشکی در کشور وجود داشت. آرزوی هر 

جوانی بود که در رشته های پزشکی یا فنی مهندسی دانشگاه تهران قبول شود.

 : دانشجوی درس خوانی بودید؟
 بعد از قبولی، یکی، دو سال اول به این گذشت که شناخت پیدا 
کنم، به هر حال تجربه جدیدی بود چون از شهرستان تازه به تهران 
آمده بودم. از سال سوم کم کم پخته تر شدم و گرایش خیلی زیادی به 
مطالعه کتاب های پزشکی پیدا کردم. دلم می خواست پزشک حاذق 
و معتبری باشم و کارهای بزرگ انجام دهم، کارهایی که مسئولیتش 

زیاد و چالشی باشد.
 بعد از پایان دوره علوم پایه، به بالینی رفتم و در بالینی کم کم به اوج 
درس خواندن رسیدم و همیشه سعی می کردم نفر اول باشم. همیشه 
اقیانوس  به دانشجویانم می گویم دانشگاه علوم پزشکی تهران یک 
علم و تجربه است و دوره شما محدود است پس تلاش کنید تا از 

این فرصت بیشترین استفاده و بهره را ببرید.
در حال حاضر دانشجویان با استعداد و بسیار باهوشی داریم که وقتی 
استفاده  آنها  قابلیت های  و  استعداد  از  می آید  می بینم حیفم  را  آنها 

همیشه به 
دانشجویانم 

می گویم 
دانشگاه 

علوم پزشکی 
تهران یک 

اقیانوس 
علم و تجربه 
است و دوره 
شما محدود 

است پس 
تلاش کنید

نی ر ربا
کت د
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نشود. تعدادشان هم کم نیست و باید بستری فراهم کنیم که رشد کنند و در مملکت 
خودشان بمانند. من در دوران آموزشم شبانه روز در بیمارستان بودم و علاقه زیادی به 
تعلیم و تعلم و آموزش و درمان داشتم. دلم می خواست بتوانم به بیماران کمک کنم به 
همین دلیل در انتخاب رشته، سخت ترین و پرچالش ترین  را انتخاب کردم در صورتی که 

می توانستم یک راه آسان تر را انتخاب کنم.

 : چرا جراحی را انتخاب کردید؟
جنگ من را جراح کرد، اگر جنگ نمی شد، اصلا سمت جراحی نمی رفتم.

 : مثلا چه رشته ای می خواندید؟
تصمیم داشتم رشته داخلی را انتخاب کنم. در آن زمان رشته داخلی بسیار پرطرفدار و 

وسیع بود.

 :  پس به دلیل شرایط خاص و نیاز آن زمان جراح شدید.
بله، جنگ شهریور سال ۱35۹ که اوایل دوران اینترنی من بود، شروع شد. در آن زمان 
رشته جراحی فوق العاده مفید، موثر و بسیار مورد نیاز بود. فکر می کردیم جنگ دو، سه 
هفته بیشتر طول نمی کشد و نمی دانستیم اینقدر طولانی می شود. به هر حال روز به روز 

نیاز به این رشته بیشتر  شد. 
جراحی را انتخاب کردم چون در آن شرایط این رشته بسیار کمک کننده و مورد نیاز بود. 
می دیدم جوانان متعهد برای دفاع از کشور از جانشان می گذرند و برای کمک به آنها 
احساس وظیفه کردم. در آن زمان قانونی تصویب شد که ۱۲۰ نفر از فارغ التحصیلان 
همان سال مستقیم به دستیاری بروند. واقعا قانون خوب و مفیدی بود؛ به غیر از خودم، 

امتحان  البته  شدند.  موثری  بسیار  آدم های  همه  نفر،   ۱۱۹ آن  بقیه 
ورودی هم دادیم و من نفر اول شدم.

 : چه شد که به جراحی عروق گرایش پیدا کردید؟
سال ۱365 جراحی را با رتبه اول تمام کردم. از قبل، رشته جراحی 
دوره  اواخر  بود.  سنگینی  رشته  بودم.  کرده  انتخاب  را  توراکس 
توراکس بودم که آقای دکتر فاضل، استاد بسیار برجسته دانشگاه که 
پیوند کلیه را در کشور پایه گذاری کرده بودند و در جنگ با هم آشنا 
شده بودیم، پیغام دادند که بیا این تکنیک را یاد بگیر و به دانشگاه 
تهران هم منتقل کن. بلافاصله رفتم و پیوند کلیه را از ایشان آموختم 
و بخش پیوند کلیه را به اتفاق آقایان دکتر میرشریفی، مرحوم دکتر 
جبل عاملی و دکتر آیتی در بیمارستان امام راه اندازی کردیم. این امور 
بزرگی  فوق العاده  تکنیک  موقع  آن  ولی  است،  معمولی شده  امروز 

بود.

سال ۱۳65 
جراحی 

را با رتبه 
اول تمام 
کردم. از 

قبل، رشته 
جراحی 

توراکس 
را انتخاب 

کرده بودم. 
رشته 

سنگینی بود.
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 : برای گذراندن دوره فلوشیپ به کانادا رفتید؟
دکتر فاضل که وزیر شدند، من را برای گذراندن دوره فوق تخصص عروق و پیوند به 
کانادا بورسیه کردند. وقتی رفتم و کار جراحان آنجا را دیدم، به خودباوری و اعتمادبنفس 
بهتری رسیدم چون در دوران جنگ به دلیل جراحی های بسیار زیادی که انجام داده بودم، 
تجربه و تسلط خوبی داشتم. البته نکات بسیار مفید و تکنیک های روز را هم یاد گرفتم.

با سیستم جراحی آنها آشنا شدم و غیر از تکمیل مهارت های جراحی عروق، عمل پیوند 
کبد را یاد گرفتم. از همان جا به دانشگاه نامه نوشتم که من آماده تاسیس بخش پیوند 
کبد هستم چون بعد از دو، سه ماه به این نتیجه رسیدم که می توانیم و باید این بخش را 

راه اندازی کنیم.

 : چرا در کانادا نماندید؟
اتفاقا خیلی ها نصیحت می کردند که بمانم. بعد از دو ماه رئیس دانشکده پزشکی تورنتو 
برای من به نظام پزشکی آنجا نامه داد و گفت تجربه ایشان معادل جراحان کاناداست. 
نظام پزشکی تورنتو اعلام کرد اگر چهار هفته دوره آموزشی آشنایی با سیستم را ببینی، 
می توانی به طور رسمی وارد سیستم شوی اما من عاشق کشورم بودم و می دانستم که هیچ 
چیزی جایگزین آن نمی شود بنابراین دوره ام که تمام شد، بلافاصله به تهران برگشتم و از 
فردای همان روز کارم را در بیمارستان امام شروع کردم. تمام جراحی های سنگین عروق 
را در این بیمارستان خودم انجام می دادم و بدون هیچ احساس بخل و تنگ نظری به همه 
یاد می دادم. همان سال های اول دهه هفتاد تکنیک لاپاراسکوپی را در بیمارستان امام راه 
انداختم و از همان ابتدا به همکاران آموزش دادم و تعدادی را برای آموزش پیشرفته به 
خارج از کشور فرستادم. درحال حاضر دانشگاه تهران دراین زمینه پیشتاز و پیشرو است.

نوشتید.  به دانشگاه  نامه ای  پیوند کبد  تاسیس بخش  برای  از کانادا  : گفتید   
انگیزه و هدف شما از تاسیس این بخش چه بود؟

راه اندازی بخش پیوند کبد کار خیلی بزرگ  و فوق العاده سنگینی بود که با امکانات بسیار 
کم و با همکاری همکارانم انجام شد. خوشبختانه در حال حاضر به یک بخش بسیار 
پیشرفته و توانمند تبدیل شده است. در فرایند پیوند کبد بیش از پانزده فوق تخصص 
فعال هستند و غیر از نجات بیمار کبدی، کمک بسیار زیادی به رشد علمی و پیشرفت 
رشته های مختلف می کند و وجهه علمی دانشگاه را ارتقا می دهد. هدف اصلی من از 

تاسیس این بخش، انجام وظیفه و خدمت به دانشگاه بود.

 :  به جراحی عروق برگردیم. از چه زمانی با این رشته آشنا شدید؟
از سال ۱36۱، زمانی که وارد دوره رزیدنتی شدم، در بخشی بودم که استاد پیشکسوت، 
آقای دکتر کیومرث دادمرز، آنجا بودند. ایشان که بورد جراحی عمومی، عروق و قلب 
داشتند، در امریکا درس خوانده و دهه چهل به ایران آمده بودند. بورد جراحی آنها مانند 
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باشد. تخصصشان جراحی عمومی، جراحی  تفکیک شده  اینقدر  که رشته ها  نبود  الان 
قلب و جراحی عروق و توراکس بود. ایشان تعریف می کردند که وقتی به ایران آمدند، 
انتقال خون، یعنی همین تزریق خون، اصلا امکان پذیر نبوده و تکنولوژی و صنعتش در 
ایران وجود نداشته است. می گفتند آنقدر امکانات این کار ابتدایی بود که تصور می کردم 
تا صد سال دیگر هم انجام چنین کاری عملی نمی شود اما بالاخره این اتفاق افتاد. استاد 
دادمرز جراحی عروق هم بلد بودند و در زمان خودشان جراح عروق بودند؛ نمی توان با 
حالا مقایسه کرد ولی در مقایسه با زمان خودشان، از جراحان عروق بنام بودند. ایشان 
معاون بخش جراحی یک بیمارستان امام بود و جراحی عروق را بلد بود و به آن تسلط 
داشت. البته از دوران دانشجویی و اینترنی می دانستم که بعضی استادان در بیمارستان امام 

و شریعتی جراحی عروق انجام می دهند.

 : چه کسانی؟
دکتر  آقای  بودند.  امریکا  فارغ التحصیل  که  بودند  دکتر شکیب  شریعتی،  بیمارستان  در 
دادمرز که نمی دانم در قید حیات هستند یا نه، چون بعد از بازنشستگی به امریکا رفتند. 
همراه با دکتر احراری خدا بیامرز. دکتر احراری جراحی عمومی را در ایران خوانده و 
دوره جراحی عروق را در سوئد دیده بود. این استادان جزو کسانی بودند که در تهران، 
جراحی عروق کار می کردند. البته در نظر داشته باشید که شیوه عمل ها امروز نسبت به 
چهل سال پیش فرق کرده است. جالب اینکه اولین باری که به عنوان رزیدنت و دستیار 

جراحی وارد اتاق عمل شدم، عمل جراحی عروق بود و در کنار همین استادان بودم.

 : چه سالی بود؟
آن  گرفت؛  نظر  در  باید  را  نکته ای  رشته  این  تاریخ شکل گیری  مورد  در   .۱36۱ سال 
موقع در دنیا هم اینطور نبود که رشته عروق از بدنه جراحی عمومی جدا شده باشد. 
یک جراح عمومی همه کار می کرد، بنا نبود کسی فقط جراحی عروق انجام دهد. این 
دو استاد بزرگوار و آقای دکتر وکیلی هم که از هاروارد امریکا فارغ التحصیل شده بودند 
و در بیمارستان امام کار می کردند، در کنار جراحی های دیگر، جراحی عروق هم انجام 

می دادند. 
امکانات  زمان  آن  اینکه  اضافه  به  بود.  نکرده  پیدا  اینقدر گسترش  البته جراحی عروق 
پزشکی اینقدر در دسترس مردم نبود، به خصوص در شهرستان ها. در تهران دو سه مرکز 
به عنوان جراحی عروق شناخته شده بود و همین چند نفر عروق را جراحی می کردند و 

بقیه جراحان اصلا به عروق دست نمی زدند. 

 : احتمالا تا زمان جنگ و اوج نیاز به جراحی عروق، اوضاع همین گونه بود.
بله، جنگ باعث ایجاد تحولات عجیبی در پزشکی و مخصوصا جراحی شد. یکی از 
کاربردی ترین و حیاتی ترین رشته های جراحی در زمان جنگ، جراحی عروق بود. فلسفه 
جراح شدن من جنگ بود. مانند کرونای الان که این همه بیمار با مشکل ریه داریم، در 
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زمان جنگ اگر پزشکی می خواست به مردم خدمت کند، یکی از مهم ترین و حیاتی ترین 
رشته ها جراحی عروق بود، چون صدمات منجر به مرگ و قطع عضو زیاد بود و اگر 
به دلیل  مثلا  نبودیم،  بلد  اگر  دهیم.  نجات  را  مجروحان  می توانستیم  بودیم،  بلد  عروق 
که جراحی  زمان  آن  ما جوان های  بیشتر  نتیجه  در  پا شهید می شدند.  آسیب یک رگ 
می کردیم، انگیزه خیلی زیادی داشتیم که عروق را یاد بگیریم. زمینه اش را گفتم که از 
همان روز اول، در همان بخشی که کار می کردم، جراحی عروق را یاد گرفتم و به آن 
علاقه مند شدم. با اینکه یک رشته خیلی سخت و پراسترس و اورژانس بود، به عنوان 
یک جوان آن موقع که دلم می خواست کارهای بزرگ انجام دهم، بنابراین این رشته را 

انتخاب کردم.

 : در  زمان جنگ هم آموزش غیررسمی داشتید و هنوز زیرمجموعه جراحی 
عمومی بودید؟

جنگ که شروع شد، با آقای دکتر فاضل و آقای دکتر کلانترمعتمدی که تازه از امریکا 
طبیعتا  و  دیدیم  را  آنها  جراحی  شیوه  و  تکنیک  و  کردیم  کار  جبهه  در  بودند،  آمده 
تجربه مان خیلی کامل تر شد. جنگ از سال ۱35۹ شروع و سال ۱367تمام شد. تمام 
این دوره، هم در میدان جنگ، هم در بیمارستان های تهران، کیس های عروقی را به ما 

ارجاع می دادند.
 کیس ها خیلی زیاد بودند. شش، هفت سال که زمان کمی نبود. در این سال ها تعداد 
زیادی جراحی عروقی انجام دادیم. وقتی جنگ تمام شد، با اینکه جوان بودیم، از 
باتجربه ترین جراحان عروق دنیا محسوب می شدیم چون کاری که در یک ماه کرده 
معمولی  در حالت صلح و شرایط  دیگر  دو، سه سال یک جراح  اندازه  به  بودیم، 
بود. حتی استادان پیشکسوت ما می گفتند که این کار را خیلی خوب یاد گرفته ایم. 
البته دنبال این نرفتیم که تجربه پیدا کنیم، شرایط اینطور ایجاب 

می کرد. 

 : دانش و تجربه هایتان از آن دوران را ثبت کرده اید؟
متاسفانه این کار جسته گریخته انجام شده است. آن موقع اصلا به 

فکر این چیزها نبودیم و فرصتی نبود.

 : چرا بعد از جنگ این کار را نکردید؟
مقاله  به  آن  تبدیل  و  دقیق  کار  یک  برای  عملیاتی  و  عملی  امکان 

وجود نداشت. حداقل من مرد این کار نبودم.

 : تجربه های شخصی خودتان چطور؟
در کنگره ها و به صورت مقالات کوچک مطرح کرده ام ولی متاسفانه 

به صورت منسجم این کار را انجام ندادم. 

در زمان جنگ 
یکی از مهم ترین 

و حیاتی ترین 
رشته ها جراحی 

عروق بود، 
چون صدمات 

منجر به مرگ و 
قطع عضو زیاد 

بود و اگر عروق 
بلد بودیم، 

می توانستیم 
مجروحان را 
نجات دهیم.
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 : فکر می کنم جراحانی که در جبهه حضور داشتند، آدم های عجیب و غریب 
و منحصر به فردی هستند.

این اتفاق دیگر هیچ وقت نمی افتد. کسی که دنبال این کار می رفت، با اعتقاد کامل و از دل 
و جان بود. برای نجات جان عزیزترین و متعهدترین جوان های کشور پا به این عرصه 
می گذاشتیم. یادم می آید یکی از مسئولان بهداری جنگ، نامه ای در مورد گروه ما نوشت. 
البته اغراق کرده است، اما نوشته بود که ما در طول جنگ، هزاران رزمنده را نجات دادیم. 
من که تنها نبودم، تیم های اضطراری دوران جنگ جان صدها مجروح را نجات دادند. آن 
موقع جوان و به شدت پایبند انقلاب بودیم. اصلا جان برایمان در اولویت نبود و خوب 
می دانستیم راهی که انتخاب کردیم، چه راهی است و از عواقب آن مطلع بودیم. جنگ با 
کسی تعارف نداشت. ده ها و صدها پزشک و پرستار از گروه سنی ما گرفته تا پزشکان و 
پرستارهایی  که نوه داشتند، زیر توپ و خمپاره کار می کردیم. بدون اغراق، ده ها بار توپ 
مستقیم به بیمارستان خورد و بعضی همکارانمان شهید شدند. این اتفاق زیاد می افتاد و 

اگر می ترسیدیم، در عملیات بعدی شرکت نمی کردیم.

 : اگر آن اتفاق درونی در پزشکان نمی افتاد، هیچ وقت نمی توانستند هشت سال 
دوام بیاورند.

اگر اعتقاد نبود، اگر ایمان به دفاع از کشور نبود، هرگز اینطور نمی شد. جان برای همه 
آدم ها عزیز است اما همه آنهایی که در جنگ بودند، از جانشان مایه گذاشتند و برای 

جامعه پزشکی پرونده درخشانی ساختند.
این موضوع فکر نمی کردند که  به  باشید؛ رزمنده ها هم اصلا  نکته ای را در نظر داشته 
آدم هایی بیایند و آنها را نجات دهند. می جنگیدند و در این فکر نبودند که چه اتفاقی 

ممکن است برایشان بیفتد. اگر ما نمی رفتیم، آنها به هر حال می رفتند. 
گروه پزشکی وظیفه خود دانست هر کاری از دستش برمی آید، انجام 

دهد و به این کارنامه افتخار می کند.

 : حالا که به آن روزها نگاه و مسائل را تحلیل می کنید، به 
نظرتان این همه نزدیکی کادر پزشکی به خطوط مقدم لازم بود؟ 
بوده  خطا  و  آزمون  با  تصمیم گیری  این  زمان  آن  احتمالا  چون 

است.
به  سریع تر  جنگی  مجروح  چه  هر  که  است  شده  ثابت  مساله  این 
گروه پزشکی و بیمارستان های صحرایی برسد، احتمال مرگ و میر 
کمتر می شود. حالا یا باید امکانات خیلی پیشرفته مثل هلی کوپتر این 
کار را انجام داد یا پزشکان و بیمارستان های صحرایی نزدیک خط 
مقدم باشند. راه حل اول که آن زمان مقدور نبود بنابراین راه دوم را 
به  نبود ولی  اوایل محل استقرار ما خیلی امن  البته  انتخاب کردیم. 

آن موقع 
جوان و به 

شدت پایبند 
انقلاب 

بودیم. اصلا 
جان برایمان 
در اولویت 

نبود و خوب 
می دانستیم 
چه راهی 

انتخاب 
کردیم
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مرور زمان بیمارستان های خیلی مقاوم و مستحکم ساخته شد و با امنیت خاطر بیشتری 
کار می کردیم.

 : منظورتان بیمارستان های صحرایی است که با چهار متر بتون محافظت می شد؟
بله بیمارستان الزهرا در منطقه عملیاتی فاو نمونه بارز آن بود. یادم می آید یک بمب بسیار 
قوی دقیقا روی بیمارستان خورد و منفجر شد ولی اینقدر مستحکم بود که آسیب جدی 
اتفاق دکتر کلانترمعتمدی در حال جراحی  به  به ساختمان و کادر پزشکی وارد نشد. 
بودیم که صدای مهیبی شنیدیم و همه جا تاریک شد. چند دقیقه بعد برق وصل شد و 
جراحی را ادامه دادیم. البته این شرایط برای ما عادی شده بود، عادت کرده بودیم و مانع 

کار تیم های پزشکی نمی شد. 

 : نقطه استیصال شما در جنگ چه زمانی بود؟
یکی از خاطرات تلخم، عملیات کربلای چهار بود. این عملیات  لو رفته بود و ما هم 
تازه به منطقه رسیده بودیم. تا آمدیم کار را شروع کنیم، دیدیم مجروحان بسیار زیادی 
به بیمارستان آوردند و تیم ما متشکل از  7 یا 8 جراح بود و هشت اتاق عمل داشتیم؛ 
یعنی در آن واحد می توانستیم هشت مجروح را عمل کنیم. باور کنید دیوانه شده بودم و 
نمی دانستم که باید چکار کنم چون می دیدم انبوهی مجروح بدحال داریم که نیاز فوری 

به جراحی دارند. 
دلم می خواست همه را نجات بدهم. حس می کردم کنار دریا ایستاده ام و تعداد زیادی 
آدم دارند غرق می شوند و من وسیله ای برای نجات همه آنها ندارم. اول ناراحت شدم 
به طوری که می خواستم همه چیز را رها کنم. بالاخره فکر کردم کاری که الان از دستم 
برمی آید این است که یکی از مجروحان را بردارم و به اتاق عمل ببرم و همه همین کار 
را انجام دادند. تقریبا 48 ساعت مدام و بدون وقفه عمل  کردیم طوری که حتی همدیگر 
را نمی توانستیم ببینیم. عملیات متوقف و شرایط کمی عادی شد. گرچه اوضاع خیلی 
سخت و دردناک و پیچیده بود ولی نتیجه کارمان تحمل این شرایط را برایمان آسان 

می کرد. 

 : دقیقا قبل از عملیات به شما خبر می دادند؟
ما گروهی تقریبا 3۰-۲۰ نفره با تخصص های مختلف بودیم. هر وقت از تهران به اهواز 
یا کرمانشاه و ... می رفتیم، دشمن می فهمید قرار است عملیاتی انجام شود بنابراین دو، 
سه سال آخر جنگ، چند روش به کار می بردند؛ یکی از راه ها این بود که مثلا اگر قرار 
بود عملیات ساعت ۱۰ شب شروع شود، ما از تهران طوری پرواز می کردیم که ساعت 

7 به اهواز برسیم.
 یک ساعت هم با ماشین می رفتیم و تا به منطقه می رسیدیم، عملیات شروع می شد. دو، 
سه بار ما را به کرمانشاه بردند ولی عملیات در اهواز بود. دشمن را گول می زدند و ما را 

شبانه و در تاریکی از کرمانشاه به اهواز می رساندند. 

نی ر ربا
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 : در عملیاتی که تعداد مجروحان زیاد بود، چطور شرایط را مدیریت می کردید؟
یک قاعده کلی علمی در مدیریت درمان در شرایط جنگی و بحران های طبیعی وجود 
دارد به نام تریاژ که قبلا باید تیم پزشکی درباره آن برنامه ریزی کند و مانند یک هرم 
مدیریتی شرح وظایف افراد برحسب تخصص و تجربه مشخص شده باشد. ما هم همین 

روش را داشتیم.
و  می شد  اولویت علائم حیاتی  برحسب  بیمار  انتخاب  مسئول  نفر  یک  خیلی وقت ها 
بسیار مفید بود. وظیفه تیم ما انجام اقدامات حیاتی در حداقل زمان بود و بقیه کارهای 
درمانی و جراحی را به پشت جبهه ارجاع می دادیم. خونریزی های شدید و مهلک را بند 

می آوردیم و حتی حفظ عضو هم در اولویت دوم بود. 

 : انتخاب مجروحان از نظر عاطفی بار خیلی سنگینی دارد.
طبیعتا بسیار سخت است ولی در نظر داشته باشید قاعده تریاژ به معنی بی توجهی به 
عواطف نیست اتفاقا این کار بیشترین راندمان کاری را در نجات جان مجروحان دارد. 
می توانستیم مثلا در ۲4 ساعت ده ها بیمار را عمل کنیم و از مرگ حتمی نجات بدهیم و 

من همیشه بابت آن لحظات شاکر خدا هستم. 

 : اعضای تیم های اضطراری چه کسانی بودند؟
آقای دکتر اباسهل، آقای دکتر ظفرقندی، آقای دکتر کلانترمعتمدی، آقای دکتر میرشریفی، 
آقای دکتر سادات، آقای دکتر تقوی، آقای دکتر ماندگار، آقای دکتر محققی، آقای دکتر 
آیتی، آقای دکتر احمدی، آقای دکتر ارشدی، آقای دکتر علیزاده، آقای دکتر کاسب، آقای 

دکتر یحیی پور و آقای دکتر کریمی. ما یک گروه از رشته های مختلف بودیم.

 : جنگ دوران عجیبی برای پزشکی و به خصوص جراحی بود. دورانی که نه 
قبل و نه بعد از آن تکرار نشد.

بله دقیقا. ما تجربه هایی در زمینه مهارت جراحی و مدیریتی پیدا کردیم که باعث شد 
جزو با تجربه ترین جراحان جنگی در کل دنیا شویم. البته تجربه های جراحی کمترین 
امتیازی بود که آن روزها برای من داشت. بهره اخلاقی و انقلابی بودن، ایثار، فداکاری، 
تعهد به کشور، دوست داشتن وطن و هم رزم و درس جهاد، تجربه های معنوی ای بود که 
از جنگ به دست آوردم. این تجربه ها بسیار بیشتر از یاد گرفتن جراحی برایم ارزشمند 
دیگر  را  آنجا  معنوی  فضای  اما  بگیرد،  یاد  می تواند  کسی  هر  را  جراحی  چون  است 

نمی توان تجربه کرد.

 : بعد از این همه سال، وقتی به گذشته نگاه می کنید، از انتخاب رشته جراحی 
و به خصوص جراحی عروق، پشیمان نیستید؟

اصلا پشیمان نیستم. جراحی بخش بزرگی از زندگی من است و بی نهایت راضی هستم. 

نی ر ربا
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هدف من از انتخاب این رشته خدمت به بیماران بود و الان که به گذشته نگاه می کنم، 
می بینم تا حدود زیادی در راه رسیدن به هدفم موفق و مثمرثمر بوده ام. البته همه اینها 
را توفیق الهی می دانم و از این نظر بسیار سپاسگزار درگاه خدا هستم و به آن افتخار 

می کنم.

 : یعنی واقعا احساس رضایت درونی دارید.
بله، صددرصد. چه چیزی زیباتر از اینکه با جراحی بتوانید بیمار را از مرگ حتمی نجات 
بدهید، با پیوند رگ مانع قطع عضو یک نفر شوید یا با پیوند کلیه زندگی دوباره به کسی 

ببخشید. 

 : اولین دوره ای که وزارتخانه به عنوان فلوشیپ رسمی ثبت کرد، چه سالی 
بود؟ 

سالش را دقیق نمی دانم اما می دانم اولین گروهی که در دانشگاه تهران فلوشیپ جراحی 
خواندند و اولین فارغ التحصیلان، دکتر سلیمی و دکتر معینی بودند که مدارک آنها را من 

و آقای دکتر ظفرقندی امضا کردیم. 

 : در ایران اولین دوره کجا بود؟ 
فاضل،  دکتر  استاد  بود،  نکرده  تصویب  را  رسمی  فلوشیپ  هنوز  وزارتخانه  که  زمانی 
همان  به  ساله  دو  دوره  یک  تقوی،  دکتر  مثلا  داشتند،  آموزشی  دوره های  غیررسمی 

بیمارستان دکتر فاضل )طالقانی( رفتند و گواهی نامه جراحی عروق گرفتند.

 : به نظرتان ویژگی  خاص جراحی عروق نسبت به جراحی های دیگر چیست؟
اعتمادبنفس  کارگشاست.  و  مفید  بسیار  رشته ای  عروق  جراحی 
جراح را بیشتر می کند. جراح عروق خیلی از مشکلات حین عمل 
جراحان دیگر را مرتفع می کند، به راحتی می تواند پیوند اعضا انجام 
دهد و در تروما نقش بسیار موثری در حفظ حیات و حفظ عضو 
صدمه دیده دارد. البته رشته چالشی،  پرمسئولیت و پردردسری هم 
و  استراحت  از  ناچاریم  بنابراین  دارد  زیادی  اورژانس های  است. 
رفاه خود و خانواده مان مایه بگذاریم در غیر این صورت نمی توانیم 
به کار ادامه دهیم. باید خیلی انگیزه و علاقه و ویژگی های فردی 

داشت تا بتوان جراح عروق موفقی بود. 

 : پیش آمده که دانشجو یا رزیدنتی برای مشورت درباره 
برای جراح  بیاید و تشخیص دهید که  انتخاب رشته پیش شما 

عروق شدن مناسب نیست.
زیاد این اتفاق افتاده است.

ما تجربه هایی 
در زمینه 
مهارت 

جراحی و 
مدیریتی 

پیدا کردیم 
که باعث 

شد جزو با 
تجربه ترین 

جراحان 
جنگی در 

کل دنیا 
شویم.
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 : ملاک هایی که به ذهن شما می آید و براساس آنها چنین تشخیصی می دهید، 
چیست؟

در درجه اول سوابق تئوری و علمی رزیدنت را بررسی می کنم که در چه محیطی و با چه 
شرایطی جراحی را یاد گرفته است. مدتی کار عملی او را می بینم و متوجه می شوم برای 
جراحی عروق پتانسیل لازم را دارد یا نه. زمانی که من جراحی عروق را شروع کردم، 
اگر استادانم توانمندی ام را تایید نمی کردند، می رفتم و پشت سرم را هم نگاه نمی کردم. 

 : پس بدون رودربایستی به یک رزیدنت می گویید که توانایی ندارد.
بله، چون بهترین خدمت به مریض های آینده و خود فرد این است که بگویم به درد 
این کار نمی خوری یا به درد این کار می خوری. یکی از مهم ترین نقش های همه استادان 

استعدادیابی است. 
کار معلم فقط این نیست که آموزش بدهد، باید بتواند بفهمد چه کسی را باید جذب 
کند و چه کسی را پس بزند. موضوع شخصی نیست، موضوع این است که در آینده چه 
کسی را با چه توانایی ای تحویل جامعه پزشکی می دهد. مثلا من از همان اول تشخیص 
دادم که دکتر سلیمی توانمندی لازم را دارد و الان یکی از بهترین و موفق ترین جراحان 

عروق کشور است. 

 : شما به عنوان یکی از پیشکسوتان این رشته، وابستگی شدید رشته عروق و 
کلا رشته پزشکی به تجهیزات و فناوری  را برای آینده آن مفید می دانید؟

وابستگی به تکنولوژی فقط مخصوص رشته پزشکی و جراحی عروق نیست. تکنولوژی 
روز به روز در حال گسترش است و تمام ابعاد زندگی ما را تحت تاثیر قرار داده است. 

جامعه  همراه  می خواهیم  اگر  عروق  جراحی  و  پزشکی  کل  در  ما 
جهانی حرکت کنیم، باید با فناوری  روز دنیا آشنا شویم و از مزایای 
آن استفاده کنیم در غیر این صورت از جامعه جهانی عقب می مانیم. 
بدیهی است که مجبوریم هزینه آن را هم پرداخت کنیم چون یا باید 

تولیدکننده باشیم یا از تولیدات کشورهای پیشرفته استفاده کنیم. 

 : در کل موافق ورود تکنولوژی هستید؟
با الان  بله، اجتناب ناپذیر است. تجهیزات تشخیصی 3۰ سال پیش 
اصلا قابل مقایسه نیستند. کاری که قبلا با هزار سختی و مکافات و با 
کیفیتی بسیار پایین انجام می دادیم، الان به کمک تکنولوژی با بهترین 
کیفیت و در زمان کوتاه انجام می شود و تشخیص و درمان را دقیق تر 
و سریع تر کرده است. ما اگر دلسوز جامعه و مردم هستیم، باید با 
حداکثر توان تلاش و امکانات درمانی را در جهت منافع بیماران تهیه 

کنیم وگرنه به وظیفه خودمان عمل نکرده ایم.

کار معلم 
فقط این 

نیست که 
آموزش 

بدهد، باید 
بفهمد  بتواند 
چه کسی را 
جذب کند و 
چه کسی را 

پس بزند.
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معتقدند  و  می کنند  نگاه  ماجرا  این  به  دیگری  جنبه  از  همکارانتان  برخی   :  
وابستگی پزشکان به تجهیزات و دستگاه ها برای تشخیص، ممکن است طب بالینی را 

کمرنگ کند و توانایی جراح را کاهش دهد.
به نظرم اصلا نباید به این حرف ها گوش کنید. تکنولوژی خواهی نخواهی، همه چیز 
آن  از  نباید  دارد پس  تکنولوژی هزینه  بگویید  بنشینید و  نمی توانید  را تسخیر می کند. 
استفاده کرد. شما زحمت بکشید و خودتان این تکنولوژی را تولید کنید. تکنولوژی که 
بد نیست، ما توانایی تولید و ساخت دستگاه ها و ... را نداشته ایم. اگر داشتیم و جای آلمان 
بودیم، باز هم می گفتیم تکنولوژی بد است؟ واقعیت این است که چون ما نفت داشتیم 
دنبال تکنولوژی نرفتیم. آنها مغزشان را کار انداختند و این وسایل را درست کردند. اگر 
تکنولوژی را به مملکتمان وارد نکنیم، از دنیا عقب می افتیم. امروز بیماری 77 ساله با 
مشکلات قلبی عمل کردم که اگر تکنولوژی نبود، حین عمل از دست می رفت. اگر 5۰ 
سال پیش قرار بود این جراحی برای بیماری با چنین شرایطی انجام شود، صددرصد 
از دست می رفت. حالا مثلا چند میلیون تومان هم خرج او شده است. یا باید خودتان 
این تکنولوژی را تولید کنید یا اگر توان تولید ندارید، بخرید. اگر درست از تکنولوژی 

استفاده کنیم، فی نفسه بد نیست.
زمانی که من جراحی عروق را یاد گرفتم، چشم بسته یک سوزن کلفت و بزرگ را وارد 
با یک  انجام می دادیم.  این کار را  با تمرکز و تمرین زیاد  رگ مریض می کردیم. فقط 
تکنیسین رادیولوژی هم باید هماهنگ می کردیم. من اشعه می خوردم، ۱۰ بار آنژیوگرافی 
انجام می دادیم تا یکی درست شود. چقدر وقت گیر بود و آخر هم یا درست نمی شد یا 
کیفیت خوبی نداشت. الان با استفاده از تکنولوژی، تکنیسین چند سی سی ماده حاجب 
در ورید تزریق می کند و با تصویری عالی و فوق العاده واضح و قشنگ، نقشه رگ های 
مریض را جلوی شما می گذارد. آیا نباید دست به وجود آورنده این تکنولوژی را بوسید؟ 
باید ایراد هم بگیریم که چرا این تکنولوژی را درست کردی؟ این به نفع مریض است، 
به نفع پزشک است، به نفع سلامت جامعه است و کار پزشک و کادر درمان را خیلی 

آسان تر می کند.

تکنولوژی،  ورود  برای  شما  پیشکسوت  و  قدیمی  همکاران  از  خیلی   :  
جبهه گیری هایی داشتند چون فکر می کردند قدرت فردی جراح را کم می کند. شما 
از آن نسلی بودید که در برابر ورود تکنولوژی مقامت کردند یا از آن استقبال کردید؟
من هم این مقاومت را در خیلی زمینه ها دیده بودم ولی خودم سعی کردم واقعیت را 
بپذیرم. من نسل بینابینی هستم، جراح دوره گذار بودم. زمانی در کنگره جامعه جراحان به 
بزرگترهای خودم گفتم اگر در مقابل این تکنولوژی مقاومت کنیم، جوان ها ممکن است 
مدتی به حرف ما گوش  کنند اما جراحی های امروز در عرض چند ثانیه در فضای مجازی 
پخش می شود، می بینند، علاقه مند می شوند و دیگر به حرف ما گوش نمی دهند. دنبال آن 
می روند. بگذارید خودمان این امکان را فراهم کنیم چون ورود تکنولوژی اجتناب ناپذیر 
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است و نمی توانید با آن مخالفت کنید.
ما کشور فقیری نیستیم و اگر در تخصیص بودجه، مدیریتی کلان نگر، علمی و منصف 
داشته باشیم، سهم بهداشت و درمان مردم درست تخصیص داده شود و پول های مملکت 
به سمت اقتصاد غیرمولد و دلالی و اختلاس نرود، خرج درمان و بهداشت این مردم 
می شود. من معتقدم اولویت در تخصیص بودجه سلامت، تامین بهداشت و پیشگیری 
از ابتلای مردم جامعه به بیماری های عمومی است ولی کشور به ساختن بیمارستان های 
مجهز و با پتانسیل بالای جهانی هم نیاز دارد. به نظرتان ساخت بیمارستان های مدرن 
پاساژ و مرکز تجاری و  این همه  یا  به درد مردم می خورد  بیشتر  پیشرفته و مجهز  و 

خانه های لوکس و مدرن چند صد میلیاردی با صرف هزینه های هنگفت و بی فایده؟ 
اگر مراکز پیوند اعضا نداشتیم، بیمارانمان مجبور بودند خانه شان را بفروشند و به خارج 
بروند تا پیوند انجام بدهند ولی آن زمان هزینه کردیم، مراکز پیوند اعضا به همت پزشکان 
خدوم راه اندازی شد و سال هاست که مشغول خدمت رسانی به مردم هستند. سال هاست 
که جراحی روباتیک در اروپا و امریکا انجام می شود ولی هنوز تکنولوژی آن وارد ایران 
نشده است. ما حداقل در این رشته ۱۰ سال از دنیا عقب ماندیم. به نظرتان این خوب 
و شایسته است که جراح ما برود و این فناوری را در یک کشور اروپایی ببیند و مات و 
مبهوت بماند که این چیست؟ در حالی که خودش در یک کشور ثروتمند زندگی می کند 

و راحت می توانست با این تکنولوژی جراحی کند. 

 : توجیه برخی پزشکان این است که صرف این هزینه ها به نفع مملکت نیست.
مگر در کشورهای صنعتی و قدرتمند دنیا، بودجه و اقتصاد و سلامت را حساب نمی کنند؟ 
آنها که بیشتر از ما اقتصادی فکر می کنند ولی برای تحقیقات و ساخت تکنولوژی هزینه 
می کنند و مدام آن را ارتقا می دهند چون خوب می دانند که هزینه در این بخش چقدر 

به نفعشان است. 
جامعه پزشکی ما در حال حاضر از شنیدن خبر اختلاس های میلیاردی و مشاهده کمبود 
اعتبار در بیمارستان های دولتی، بسیار آزرده خاطر است. ما کشور ثروتمندی هستیم ولی 
راه تقسیم درست این ثروت را بلد نیستیم. به همین دلیل دچار این حجم از مشکلات 

شدیم. 

 : مهم ترین نقطه عطف زندگی تان که آن را خیلی دوست دارید و به آن افتخار 
می کنید، چیست؟

از سال ۱36۰ که فارغ التحصیل شدم تا امروز که 65 سالم است، مدام بر بالین بیمار بودم. 
تقریبا تمام عمرم را با آموزش پزشکی و درمان بیماران گذراندم و به این روال زندگی ام 

افتخار می کنم. البته دوران جنگ برای همه پزشکان جنگ افتخارآمیز است.

 : کدام مقطع زندگی تان را خیلی دوست دارید؟
دفاع  دوران  در  از خدماتم  به خصوص  دارم.  را دوست  زندگی  حرفه ای ام  مقاطع  تمام 
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مقدس بسیار خوشحالم و آن را توفیقی می دانم که نصیب هرکسی نمی شود. می توانستم 
راه دیگری بروم ولی با کمال میل به جوانانی خدمت کردم که در لباس ارتش، سپاه و 
بسیج در مقابل دشمن ایستادند. بیشتر رزمندگان ما جوان هایی با استعداد و تحصیلکرده 

و سرمایه های با ارزش مملکت بودند. 

 : چقدر خوب است که اینقدر از زندگی  حرفه ای تان رضایت دارید.
واقعا رضایت درونی و قلبی دارم. وقتی با افراد متعددی مواجه می شوم که سال ها قبل 
جراحی شان کردم و نتیجه کارم را در صحت، سلامت و سپاسگزاری آنها می بینم، مگر 
می شود رضایت نداشته باشم و خوشحال نباشم؟ حس بسیار خوب و وصف ناپذیری 
است. اگر این رضایت قلبی نباشد، استرس و سختی های کار جراحی قابل تحمل نیست 

و نمی توانیم دوام بیاوریم. 
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