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Abstract   
Following the start of the war imposed by Iraq against Iran, the country, especially the provinces and border 

cities that were directly involved in the war, faced many medical problems. Although in cities such as Abadan 

and in Taleghani Hospital, physicians and nurses worked around the clock, but in general, hospital units in 

Khuzestan province faced a shortage of medical staff. But in a short period of time, Combat Medicine Center was 

established and activated in the military forces, which was responsible for establishing emergency and relief posts 

in the operational areas. Volunteer Basijis, nurses, medical technicians, and medical staff in cities were organized 

in the same center. The medical services in Combat Medicine Centers were multi-ward, first the health centers 

behind the defense lines, which were the city hospitals. There were field hospitals on the front line, followed by 

central emergencies and there were relief posts closest to the line. This article gives a brief overview of the 

responsibilities and activities of combat medicine centers during the holy defense 
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 20/40/1311 پذیرش مقاله:     13/40/1311 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 های مرزی که مستقیماً با جنگ درگیر بودندها و شهربه خصوص استانشروع جنگ تحمیلی از سوی عراق علیه ایران، کشور و  متعاقب

صورت هبدر شهرهایی مانند آبادان و در بیمارستان طالقانی کادر پزشکان و پرستاران  با مشکلات درمانی بسیار زیادی روبرو شدند. اگرچه

ما در ا کمبود کادر پزشکی مواجه شدند. اهای بیمارستانی در استان خوزستان بواحد مجموعپرداختند، اما در به کار درمانی میروزی شبانه

عهده  اورژانس و پست امداد را به سیوظیفه تأس ،عملیاتی هم در مناطق که فعال شدکوتاهی بهداری رزم در نیروهای نظامی تاسیس و  مدت

. مراکز شدنددهی میها سازمانهای پزشکی و کادر درمانی مستقر در شهرها در همین بهداریداشت. بسیجیان داوطلب، پرستاران، تکنسین

 مقدم در خط. بودند شهرها هایپشت خطوط دفاعی که همان بیمارستان هایاری چند بخش بودند، نخست بهداریرسانی بهدخدمت

 های امداد قراربه خط، پست هفاصل تریننزدیك در و خط هایاورژانس یا مادر هایاورژانس وجود داشتند و سپس صحرایی هایبیمارستان

 های بهداری رزمی در دوران دفاع مقدس پرداخته شده است.ها و فعالیتدر این مقاله به شرح مختصر مسئولیت داشتند.
 

  .دفاع مقدس، بهداری رزمی، بهداشت و درمان :هاکلیدواژه
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 مقدمه
های قبل از انقلاب اسلامی نظام بهداشت و درمان از در سال

برد. طبق اطلاعات موجود کمبود امکانات و نیروی انسانی رنج می
 ستانه پیروزی انقلاب اسلامی تعداد پزشکانآو در  1330در سال 

زیادی از پزشکان ها تعداد . در این سالر بودنف 130344کشور حدود 
ن در ایرا (پاکستان و هند، بنگلادشمانند ی ئخارجی )از کشورها

تعداد پزشکان متخصص در  1330در سال کار بودند. مشغول به 
نفر نیز در مقطع دکتری  0444نفر بوده و تعداد  0444ایران تنها 

روع جنگ ش ه دنبالببه همین دلیل  پزشکی در حال تحصیل بودند.
ا و هبه خصوص استانتحمیلی از سوی عراق علیه ایران، کشور و 

با مشکلات  های مرزی که مستقیماً با جنگ درگیر بودندشهر
ن ایبخش عمده کادر پزشکی درمانی بسیار زیادی روبرو شدند. 

به شهرهای دیگر پناه بردند و خارجی بودند پزشکان شهرها که از 
در شهرهایی مانند آبادان و در  اگرچهازگشتند. یا به کشورشان ب

روزی انهصورت شبهببیمارستان طالقانی کادر پزشکان و پرستاران 
های بیمارستانی در واحد مجموعپرداختند، اما در به کار درمانی می
 کمبود کادر پزشکی مواجه شدند. ااستان خوزستان ب

های مرزی در استاندرمانی برای تقویت کادر اقدام اولین 
و ها بود تا در جبههدر کشور درخواست از کادر پزشکی داوطلب 

ه این منظور ستاد امداد و درمان بمناطق عملیاتی حاضر شوند. 
، دگیسازن سپاه، ارتش، جهادبین هماهنگی  به منظورمناطق جنگی 

ترین که مهمتشکیل شد احمر شبکه بهداشت و درمان استان و هلال
های پزشکی از طریق مسئولان کردن نیازمندی برآوردآن فعالیت 
انعکاس این  و های سپاه و ارتش در مناطق عملیاتیبهداری

ادهای ها، ستها به تهران بود. به تدریج علاوه بر این ستادنیازمندی
ر تهران دتشکیل شد. نیز ها پشتیبانی امداد و درمان در مراکز استان

شد. اداره میوقت  وزیر معاون دفاعی نخست با حضور این ستاد
احمر،  هلال جمعیت معاون نخست وزیر، وزیر بهداری، رئیس

ارتش و بهداشت و درمان جهاد بهداری بهداری سپاه،  وسایر
 اعضای ستاد مرکزی بودند. جملهاز سازندگی 

های مختلف نیازهای پزشکی به ستاد به این ترتیب در استان
های درمانی و پزشکی گروهاولین شد. مرکزی انتقال داده می

 هایتیم"داوطلب بودند که به عنوان های ها گروهاعزامی به جبهه
جراحی های تیمها عمدتاً از لقب گرفتند. این تیم "اضطراری

، یجراحمتخصصین گونه که معمولاً شدند، به اینتشکیل می
 هاروهگاین اتاق عمل در های تکنسینهمراه با  یارتوپدو بیهوشی 

های اضطراری بنا به درخواست مناطق عملیاتی تیم .ضور داشتندح
 ها اعزامبه جبههتا آغاز عملیات در کمترین فاصله زمانی معمولاً 

های اضطراری مستقیماً در لشگرها و . بخشی از تیمشدندمی
بخش  و کردندهای صحرایی خط مقدم فعالیت میبیمارستان

که  دادندصانی تشکیل میهای اضطراری را متخصدیگری از تیم
کردند و با توجه به نیاز به در واحد درمانی جنوب فعالیت می

باعث  این موضوعشدند. توزیع میبین آنها های صحرایی بیمارستان

تقریباً در دوران دفاع مقدس در هیچ عملیات بزرگی از شد که 
مواجه  پزشكکمبود الائمه تا پایان جنگ با مشکل پزشکی و ثامن

 .ویمنش
 

 های بهداری رزمیتاسیس واحد
بهداری رزمی در دفاع مقدس برای امدادرسانی به مجروحان 

رزمی، لشکر یا تیپ، واحدی  گانیجود آمد. بهداری هر وهرزمنده ب
داشت. این واحد موظف بود که امداد و بهداشت  "بهداری"به نام 

 وقتی که یبود، حت گانیهمه جا همراه  و را پوشش دهد گانیکل 
شدند، حضور داشت و نیروها در پادگان و داخل شهر مستقر می

 سی. در مناطق عملیاتی هم وظیفه تأسکردایجاد میدرمانگاه 
عهده داشت. بسیجیان داوطلب،  اورژانس و پست امداد را به

های پزشکی و کادر درمانی مستقر در شهرها در پرستاران، تکنسین
رسانی شدند. مراکز خدمتی میدهها سازمانهمین بهداری

پشت خطوط دفاعی  هایبهداری چند بخش بودند، نخست بهداری
 هایبیمارستان مقدم در خط. بودند شهرها هایکه همان بیمارستان

 هایاورژانس یا مادر هایاورژانس وجود داشتند و سپس صحرایی
های امداد قرار داشتند. به خط، پست هفاصل تریننزدیك در و خط

البته در زمان عملیات، امدادگران یا پزشکیاران همراه نیروهای 
رفتند و اقدامات اولیه را انجام کننده بالای سر مجروحان میعملیات

 شد.دادند، سپس مجروح به پست امداد منتقل میمی
 

 پست امداد
ترین نقطه ممکن به خط مقدم، پست امداد در نزدیك معمولاً
که بسته به موقعیت منطقه، ممکن بود در طول خط شد تاسیس می
 سنگری بود پست امداد معمولاًآن ساخته شود. مجاورت مقدم یا در 

به اندازه یك اتاق با دو تا چهار تخت که امکاناتی مثل کپسول 
سرم، وسایل تزریق و گاهی  انواعاکسیژن، ساکشن، داروهای اولیه، 

های بخیه را هم داشت. اغلب یك در صورت حضور پزشك، ست
آمبولانس هم در کنار پست امداد برای انتقال مجروحان وجود 

از موتور برق سیار تأمین مورد نیاز پست امداد نیز داشت. برق 
شد. پست امداد مکان ثابتی نداشت و همراه نیروها حرکت می
مداد به عنوان اولین مرکز امدادی و درمانی بهداری کرد. پست امی

های امداد بر اساس نوع سازمان رزم و شرایط پست شود.شناخته می
عملیاتی و منطقه عملیاتی وظایف متعددی را به عهده داشتند و بر 

 سازه و تیم امدادی و درمانی و ها،اساس همین وظایف و مأموریت
 که:  طوریهتجهیزات آن متفاوت بود ب

های پیاده و یگانمحل استقرار  مناطق دشت و مسطح و در .أ
پزشکیار و مسئول بهداری گردان با استفاده از  مکانیزه،

سنگرهای دشمن و امکانات کوله امدادگری، پست امداد را 
 و آوری، امدادرسانی و تریاژکردند تا نسبت به جمعر مییدا

 تخلیه مجروحین اقدام نمایند.
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 هاییگانمحل استقرار در مناطق کوهستانی و ارتفاعات و  .ب
ها، نسبت به احداث پست بهداری یگان پیاده، تکاور، ویژه،

امداد چند تخته اقدام کرده و با اعزام تیم امدادی و درمانی 
ی تأمین تجهیزات پزشک پزشکیار( وو  پرستار )شامل پزشك،

ت امدادی و به ارائه خدما تنسب حتی بانك خون پرتابل، و
 کردند.درمانی اقدام می

 :عبارت بود از های امداداهم وظایف پست .ت
 و نگهداری مجروحین. ، تثبیتآوریجمع .ث
ارائه خدمات امدادی و درمانی و بازنگری در وضعیت سلامت  .ج

 مجروحین.
 تریاژ و اعزام مجروحین. .ح
ارائه اطلاعات از وضعیت مجروحین به فرماندهان و بهداری  .خ

 ها.هدایت آمبولانس اورژانس و و
بخش جراحی توسط بخش و نجاتانجام اقدامات حیات .د

 .)در برخی موارد( پزشکان کارآمد
 

 اورژانس خط
 .شدندمی متصلچند تا پست امداد به یك اورژانس  هر

د تمام بتوانگرفت تا تر قرار میکیلومتر عقب 14تا  0اورژانس حدود 
معمولاً در این مسافت از آتش را پوشش دهد. های امداد این پست

پخانه یا تو ینسبك دشمن در امان بودند، ولی هنوز زیر آتش سنگ
وله به شکل س و عمدتاً بود شتریبها قرار داشتند. امکانات اورژانس

تخت، بانك خون و داروخانه  24تا  14کم و دست ندشدساخته می
ه که البتامکان داشت اتاق عمل هم داشته باشد در مواردی داشت. 

گذاری داخل ریه در آن انجام های سرپایی مثل لولهفقط عمل
کرد که اورژانس فاصله گرفت. گاهی شرایط منطقه ایجاب میمی

کمی با بیمارستان صحرایی داشته باشد تا مجروحان را مستقیم به 
آنجا بفرستند، ولی در مواردی که پست امداد نبود یا امکان ساخت 

 زدند، یك اورژانسوجود نداشت و اورژانس میبیمارستان صحرایی 
شد. دلیل وجود اورژانس ساخته می چنددهی به مادر برای سرویس

 برای گانیمختلف بود. هر  های گانیچند اورژانس در خط، حضور 
زد، چون شرایط خاص خودش را داشت و باید خودش اورژانس می

ها ازه سولهحجم و اند یکرد. حتاز نیروهای خودش پشتیبانی می
ژانس اور نمتفاوت بود. تعداد کارکنا هاگانیهم بسته به استعداد 

پزشك، پرستار، پزشکیار، امدادگر، تکنسین  شامل هم متغیر بود و
بهداشت  و مسئول داروخانه، پشتیبانی ،اننده آمبولانسربانك خون، 

 حضور پزشکیاران شد. در مواردی هم که پزشك نداشتندمی
 بیمارستان این موارد مجروحین با جراحت جدی بهدر . داشتند

 حتماً پزشك داشت.شدند که فرستاده میدر ما یا صحرایی
متر و طول  0ای بود تقریباً به عرض مادر هم سوله اورژانس

ها برای رسیدگی بهتر به مجروحان، فضای اورژانس و متر 24 و 13
ك ای بانیکسره بود و فقط یك در ورودی و یك خروجی داشت. بر

ند هم چ لخون، داروخانه، استراحتگاه، پشتیبانی و گاهی اتاق عم

عفونی وسایل و حفظ  شد. کار ضداتاق یا چادر تدارك دیده می
عهده ها، بههای امداد و چه در اورژانسنظافت هم، چه در پست

 روزی، برقطور شبانهبود. دو موتور برق به هاگانیواحد بهداشت 
ها و داروها تأمین خون هداریهای نگی یخچالاورژانس را برا

های سطحی در کردند. کار درمان بیماران عادی یا جراحتمی
های تر برای اقدامشد، ولی موارد حادتر و عمیقاورژانس انجام می

شدند. در اورژانس مادر برای انتقال بعدی به بیمارستان اعزام می
. اورژانس به عنوان مجروح، امکان فرود بالگرد هم وجود داشت

-انتقال و تخصصی دومین مرکز امدادی و درمانی در زنجیره امداد و

های مستقل، های رزم )تیپترین مرکز امدادی و درمان یگان
توپخانه ...( تعریف شده و فعالیت  وهای مهندسی یگان لشکرها،

اورژانس در کمترین فاصله از خطوط عملیاتی ایجاد شده  کردند.می
د و شدنها، مستحکم میاساس شرایط عملیاتی و شدت آتش و بر

چادر، عبارت از  طول دفاع مقدس های اورژانس درمهمترین سازه
 اند.ونی بودهبت و ایسوله سقف بتونی یا تراورس، کانکس، بلوکی با

حمایت پزشکی و  ها،هدف اصلی از ایجاد و اداره اورژانس
ت های رزمی بوده اسیگانهای تخصصی از رزمندگان و پشتیبانی

های سازی اورژانس تابع سیاستو ایجاد و جابجایی و ظرفیت
اصلی  مأموریت .عملیاتی یگان مربوطه و قرارگاه مقدم عملیاتی بود

ارائه خدمات امدادی و درمانی به مجروحین و مصدومین اورژانس 
 .بود و فراهم کردن شرایط انتقال و اعزام به مراکز درمانی عقب

  ایف اورژانس شامل موارد زیر بود:وظ

  برآورد و تأمین نیروی انسانی مورد نیاز، تجهیزات پزشکی و
 های عمومی و تخصصی.پشتیبانی

 بندی نیروی انسانی جهت ارائه خدمات سازماندهی و شیفت
 امدادی و درمانی.

  ارائه خدمات امدادی و درمانی و انجام اقدامات حیات بخش و
 نجات بخش.

  اسناد پزشکی و تکمیل پرونده پزشکی، پذیرش و اعزام تهیه
 مجروحین.

  تهیه آمار و اطلاعات مجروحین و مصدومین و ارائه به مراجع
 تعاون(. و پرسنلی ذیربط )بهداری،

 های صحرایی های امداد در جلو و بیمارستانهماهنگی با پست
 .در عقب هابرای اعزام مجروحین و درخواست بعضی کمك

 شد.می بخششامل این  ها نیز عمدتاًاورژانس ازمانیساختار س
 ،تعاون و آمار، نیروی انسانی، بهداشت  ستاد اورژانس )مخابرات

 .تبلیغات( و
 .)تیم درمانی )پزشکان، پرستاران، بهیاران و پزشکیاران 
 تجهیزات  و بانك خون )داروخانه، بانك خون م دارویی ویت

 پزشکی(.
 (.مجروحینکنندگان تیم انصار )تخلیه 
  سیسات(.أت وتیم پشتیبانی )تدارکات، موتوری 
  جانشین(. وتیم فرماندهی و مدیریت )مسئول اورژانس 
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 بیمارستان صحرایی
 و دندشمی ساخته قرارگاه یك توسط معمولاً هابیمارستان این

مستقر در منطقه را به همان بیمارستان  هایگانی تمام مجروحان
 بود املککردند. فضای داخلی آن شبیه یك بیمارستان منتقل می

هم مجهز بود. معمولاً جراحی به تمام امکانات بیهوشی و عمل و 
 های اتاقتکنسین و متخصصان جراحی، ارتوپدی، مغز و اعصاب

جام بدهند. را ان ورژانسیهای اعمل در آنجا حاضر بودند تا جراحی
هایی داشت تا افراد بتوانند برای مدت کوتاهی پس از عمل هنقاهتگا

ویژه  هایدر آنها بستری شوند، ولی کسانی که احتیاج به مراقبت
 راییصح اگرچه بیمارستان. شدندمی اعزام هاداشتند، به شهرستان

غیر عملیاتی شرایط  در ولی بود، اورژانسی کارهای برای عمدتاً
بعضی از شد. تر هم در آن انجام میمعمولی هایجراحی

 غرب رد مسلح داشتند. یبتونهای صحرائی ساختمان بیمارستان
 ترهای صحرائی کوچكبیمارستان محیطی شرایط خاطربه کشور،
ها همه امکانات مورد نیاز در این بیمارستان. شدندمی ساخته
شی کوشو، آب را از تانکرها لولهشد. برای شستبینی میپیش
کردند. کار ضدعفونی و ها برق را فراهم میکردند. موتورخانهمی

 هایی همبود. کانکسبهداشت عهده بخش استریل تجهیزات به
رفتند. زمان لازم کار میسردخانه برای نگهداری دارو به عنوانبه

ر کرد. اگر عملیاتی دی هم فرق میبرای ساخت بیمارستان صحرای
پیش بود، ممکن بود پانزده روزه آن را بسازند. اگر عملیات فوری 

 شتریو آن را بشد احداث میبود، به جای بیمارستان، اورژانس 
شهر  نکردند تا مجروحان را مستقیم از آنجا به بیمارستاتجهیز می

ر ه حضوبفرستند. تا مدتی پس از جنگ، در خطوطی که نیاز ب
 چون ضمن در. بودند فعال هانیروهای پدافندی بود، این بیمارستان

بودند در مواردی به مردم  شده ساخته مردم سکونت محل نزدیك
 . دادندمی بومی هم سرویس

ماندن مجروحان در مراکز درمانی به شرایط بستگی  مدت
 بود، در اورژانس، شتریها بداشت. هنگام عملیات که تعداد مجروح

ریزی زیادی نداشتند یا عمل فوری مجروحان سرپایی را که خون
به  کردند تا روند رسیدگیخواستند، به بیمارستان مادر اعزام مینمی

ان عنوهایی بههم از اتوبوس البقیه سریعتر باشد. برای انتق
 جا کنند. را بتوانند جاب شترییکردند تا تعداد بآمبولانس استفاده می

ش المقدس که بخالمبین و بیتهای موفق فتحتبعد از عملیا
 و ، از تصرف دشمن بعثی خارج شدهای اشغالیسرزمیناعظم 

ز، های تنبیه متجاواجرای سیاست المللی ورسیدن به مرزهای بین
شهرهای اهواز، دزفول،کرمانشاه افزایش  فاصله مناطق عملیاتی از

ای هسامانه یافت و در این مقطع بیمارستان صحرایی به عنوان
های پیدا کرد و بیمارستانبیشتری ضرورت  امدادی و درمانی

ای صحرایی از نظر سازه از حالت کانکسی، کانکسی و چادری، سوله
املی ساخته( سیر تک جا )فلزی و بتونی(، بتونی )پیش ساخته، در

کرد و از نظر معماری پزشکی نیز با استفاده از نظرات  پیدا
یر نیز توسعه چشمگ پیراپزشکی(و راحی های جمتخصصین )تیم

 بر اظهار پزشکان های پایانی جنگ بناطوری که در ساله. بیافت
 .پذیر بودامکانها برا ی مجروحین همه جراحی انجاممتخصص 

های صحرایی در طول دفاع بعضی از مهمترین بیمارستان
آمده است. 1-در جدولمقدس 

 

 های صحرایی در طول دفاع مقدسمهمترین بیمارستان .9-جدول

 نام محل نام بیمارستان صحرایی
 چوئبده آبادان )س(ء الزهرابیمارستان صحرایی حضرت فاطمه

 ایستگاه حسینیه )ع(بیمارستان صحرایی امام حسین 
 آبادان )ع( بیمارستان صحرایی علی ابن ابیطالب

 عین خوش سری( بیمارستان صحرایی شهدا )چم
 مهران )ع( بیمارستان صحرایی امیرالمومنین

 مریوان بیمارستان صحرایی شهید رادمنش
 سه راهی جفیر )ص( الانبیاءبیمارستان صحرایی خاتم

 جاده شهید همت )جزایر مجنون( )ع(بیمارستان صحرایی امام رضا 

 مادر های بیمارستان
 اشتد هاییدر شهرهای نزدیك مناطق جنگی بیمارستان سپاه

آنها در همان زمان جنگ  شتربی. هستند هم در مواردی هنوز که
 قبلاً  هک بودند هاییهایشان هم بیمارستانساخته شدند، ولی بعضی

عادی را از خط  هایمجروح. شدند تجهیز بعد و بودند شده ساخته
ی با آمبولانس جابجا مقدم تا اورژانس و بیمارستان صحرای

های شدیدتر را از اورژانس مادر که امکان کردند، ولی جراحتمی
داشت، با بالگرد به بیمارستان صحرایی یا شهر منتقل  بردهلی

 ادرم هایبا هواپیما از بیمارستانمصدومان . در صورت نیاز، شدمی
مداد ا ستادهایاعزام مصدومین توسط . شدندفرستاده میا شهره به

. شدند انجام میو درمانی که در مرکز درمانی یا فرودگاه مستقر بود
، در بالگرد و هواپیما هم امدادگر حتی انتقال، مراحل تمام در

 بهداری هم هاپزشکیار یا بهیار همراه مجروح بودند. در شهرستان
در صورت لزوم . دادندمی ادامه را درمان روند سپاه بهداری و رزمی

د شفرستاده میمجروحین  هایخانه به هاییهای بزرگ تیمدر شهر
 تا کارهایی مثل تعویض پانسمان و تزریق را انجام دهند. 
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 های امدادی وهای صحرایی )ایستگاه مراقبتنقاهتگاه

 درمانی(
المقدس، دور های جنگ بعد از عملیات بیتیکی از ویژگی

مجروحین، شدت  شدن از شهرها و مراکز درمانی، افزایش چشمگیر
پذیری های جدید به جنگ و افزایش آسیبها، ورود سلاحجراحت

اساس زنجیره امداد  مراکز امدادی و درمانی بود. در این مرحله بر
ها، کلیه و انتقال طراحی شده و مأموریت و وظایف بهداری یگان

 شدند. حجم زیادهای صحرایی تخلیه میمجروحین به بیمارستان
های پزشکی، ودها( و محدودیت امکانات و تیممجروحین )ور

ساخت. میضرورت تفکیك مجروحین بدحال و عادی را الزام آور 
های صحرایی، ای از بیمارستانبه همین منظور در فاصله

های صحرایی با مأموریت پذیرش مجروحین عادی و نقاهتگاه
 نگهداری و درمان آنها و اعزام تدریجی شروع به فعالیت کردند.

ها، تعدادی از سال آخر جنگ، این نقاهتگاه بطوری که در چند
ها باز مجروحین را بعد از درمان و تعیین تکلیف به یگان

 گرداندند.می
 

 کادر پزشکیهای آموزشی دوره
بهداری برای  آموزشی مراکز در و هاها در شهرستاندوره این

های امدادگری و دورهدر این افراد . شدندمی افراد داوطلب برگزار
. دوره امدادگری حدود یك ماه و شامل ددیدنپزشکیاری آموزش می

های عملی برخورد با مجروح در های اولیه و آموزشآموزش کمك
کم ستو د بود ترتخصصی پزشکیاری دوره ولی بود، هابیمارستان

 آموختندمی را هاها و پانسمانکشید. انواع تزریقسه ماه طول می
دور افتاده  طقمنا در تا شدندمی آشنا هابیماری با مختصری و

 عملی آموزش مدت. اقدامات درمانی اولیه را انجام دهندعملیاتی 
ادان دانشگاه است برای تدریس ازبود.  شتربی بیمارستان در پزشکیارها

 بهیاری دوره. شدمی استفاده احمر هلال تیعلوم پزشکی و جمع
بود. این دوره فقط مخصوص جنگ نبود و  ترطولانی و ساله یك
های دانشگاهی بود، ولی با همکاری وزارت بهداری برخی رشته ءجز

در  تا بعداً شدندها میز طرف بهداری سپاه وارد این دورهفراد اا
در دانشکده ی آموزش بهیاری ها. کلاسها خدمت کنندجبهه

دند. دیزش میشد و همراه دانشجویان دیگر آموپرستاری برگزار می
های بقیه کادر درمانی مثل جراحان، پزشکان، پرستارها، تکنسین

هر دسته در آمدند. داوطلبانه به جبهه می اتاق عمل و اورژانس
عملیاتی یك امدادگر و در هر گردان دو یا سه پزشکیار حضور 

 یافتند.می
برگزار عملیاتی های تکمیلی هم در مناطق دوره یکسری

یشتر بها گفتند. این آموزشمی« تداوم آموزش»ه آنها ب کهشدند می
های مداوای مجروح، پانسمان، بخیه، تزریقات و اقدامشامل نحوه 
بی . اگر عملیات آهای جنگی بوددر کنترل اولیه جراحتاولیه دیگر 

های مقابله را بود، بحث مواجهه با خفگی در آب یا روش شیدر پ

 زییه مواجهه با مجروحان شیمیایی ناول هایدورهدادند. میآموزش 
 در منطقه وجود داشت. 

 

 مدیریت و فرماندهی در بهداری رزمیساختار 
 ایشدهمشخص و تعریفبهداری سپاه در اوایل جنگ سازمان 

کیل تش دستگاه آمبولانس و تعدادی امدادگر از یك نداشت و عمدتاً
مجموعه های رزمی )تیپ(، تا قبل از تشکیل یگان .شدمی

سپاه و در  0و  0های بهداری تحت عنوان بهداری منطقه فعالیت
ها در خطوط اندازی و اداره اورژانسنجف با راه و قالب قرارگاه کربلا

مختلف دفاعی، نسبت به ارائه خدمات امدادی و انتقال مجروحین 
دام آبادان اق و به مراکز بیمارستانی شهرهای کرمانشاه، ایلام، اهواز

اندازی بهداری رزمی در قالب راه ،هاپس از تشکیل یگان. ردندکمی
با گسترش جنگ در مراحل . واحد بهداری در یگان مربوطه بود

اندازی  آزادسازی مناطق اشغالی و ادامه عملیات در خاك دشمن، راه
ها و های بهداری رزمی در یگانای و گردانمراکز بهداری منطقه

 گرفت.ر مناطق در دستور کار قرا
 های بهداشت،سازمان بهداری در دوران دفاع مقدس با بخش

مراکز بهداری ؛ های اولیه جنگسال در ،درمان و دارویی امداد،
های امداد، بهداشت، غرب با معاونت ای جنوب، غرب، شمالمنطقه

ها و درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، ش.م.ر، آموزش، امور یگان
های بهداری رزمی در گردان سسپ مراکز درمانی صحرایی و

گانه امداد،  6های های پایانی جنگ با بخشها در سالیگان
بهداشت، درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، گردان ش.م.ر، گردان 

بهداری رزمی با انصار و مراکز درمانی صحرایی تکامل پیدا کرد. 
لایه امدادی و درمانی به شرح زیر نقش بسیار مؤثری در  3ایجاد 

 کاهش تلفات نیروی انسانی ایفا نموده است:
از ابتدای جنگ هر رزمنده ضمن  -خودامدادی و دگرامدادی (1

های اولیه نیز به همراه داشت کمك بسته ،های اولیهآموزش
رزم که در صورت نیاز از آن جهت امدادرسانی به خود و یا هم

 شد.دیگر استفاده می
مجروح یا مصدوم را  -هاامدادگران و پزشکیاران گردان (2

های امدادی( بلافاصله با تجهیزات همراه خود )محتویات کوله
های در نظر گرفته سپس با آمبولانس .دادندمورد مداوا قرار می

شده و حتی خودروهای عملیاتی مجروح یا مصدوم به 
 شدند.های امدادی منتقل میپست

ات پرسنل مجرب و تجهیزاین مراکز با  -های امدادیپست (3
اندازی و نقش به سزایی در پزشکی مناسب در خطوط مقدم راه

 نمودند.امداد و درمان اولیه مجروحان و مصدومان ایفا می
های احیاء همراه با تجهیزات کامل پزشکی، تخت -هااورژانس (0

و اتاق عمل سرپایی با نیروهای متخصص پزشك و 
صورت پیراپزشك، ضمن کامل نمودن امداد و درمان اولیه در 

انجام نیز های اورژانسی اعمال جراحی اورژانسی را وضعیت
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دادند و مهمترین نقش امداد و درمان در میدان نبرد بر عهده می
 این مراکز بود.

مجهز که در این مراکز درمانی  -های صحراییبیمارستان (3
های متعدد به نزدیکی خطوط مقدم ایجاد و دارای اتاق عمل

از، به ادامه امداد و درمان مجروحین های مورد نیهمراه بخش
 اً ها معمولاین بیمارستاننار ند. در کپرداختمی و مصدومین 

نقاهتگاهی جهت مجروحین و مصدومین سرپایی وجود داشت 
و در نهایت مجروحین و مصدومین از مناطق عملیاتی به اقصی 

 شدند.اعزام میهای بعدی کشور جهت مراقبتنقاط 

 

 پیشگیرانه در دوران دفاع مقدسخدمات بهداشتی و 

 در زمان جنگ وهای بهداشتی درمانی سیستمآسیب دیدگی 
توجه  های اضطراری،اسکان مهاجرین جنگی در اردوگاههمچنین 

ها و چه در پشت جبهه بیش از پیش به امر بهداشت را چه در جبهه
موانع و بهداشت در دوران دفاع مقدس با نمود. ضروری می

 دی به شرح زیر مواجه بوده است:متعد مشکلات
  بهداشتی منسجم در نیروهای واحدهای بودن  رآناکاعدم وجود یا

 مسلح.

 های بهداشتی های غیرنظامی با نیازمندیعدم آشنایی سازمان
 .مناطق جنگیرزمندگان و 

  از جملهعدم ارائه یا عدم هماهنگی زمانی ارائه خدمات بهداشتی 
 به رزمندگان.واکسیناسیون 

 عزام رزمندگان بر حسب ضرورت به جبهه بدون معاینه ا
 های ضروری.بهداشتی و بعضاً بدون تزریق واکسن

 های بهداشتی عمومی رزمندگان در حفظ سلامت و عدم آگاهی
 بهداشت فردی و عمومی.

  استقرار رزمندگان در اماکن مختلف مناطق جنگی همانند
 ها وه بیماریروستاها در اوایل جنگ با احتمال خطر ابتلا ب

 بندپایان. حشرات وگزش مواجهه با 

  ها.متخصصین بهداشتی در جبههدسترسی کافی به عدم 

  عدم وجود تجربه کافی در امر بهداشت جنگ در اوایل جنگ در
 بین نیروهای بهداشتی مستقر در مناطق عملیاتی.

  یدر مناطق جنگ ها به صورت اپیدمیشیوع بیماریاحتمال بروز. 

  اهدائی از طرف مردم بدون توجه به احتمال اد غذایی موتوزیع
های غذائی ناشی از حمل و نقل و یا نگهداری بروز مسمومیت

 های جنگ.جبهه غیربهداشتی این مواد غذائی در

  با رعایت کامل عدم امکان تهیه و توزیع مواد غذایی
 ی جنگ.در ابتدااستانداردهای بهداشتی 

  عدم فراهم بودن تسهیلات بهداشتی کافی همانند حمام و
 ازمجبور بودند به نحوی که رزمندگان های بهداشتی توالت
 .کنندهای عمومی شهر و یا روستاهای حومه استفاده حمام

های ابتدائی جنگ گاهی موارد در به همین دلیل در سال
 ،لاهایی چون تب پشه خاکی، بیماری گبیماریمناطق عملیاتی 

سالك )لیشمانیوز جلدی( شیوع داشتند و بعضاً مواردی از 
داد. بدین لحاظ ضرورت رخ مینیز های غذایی مسمومیت

بیش  ها و توسعه بهداشتریزی کاملی در پیشگیری از بیماریبرنامه
 گردید.از پیش احساس می

 

 های میانی و پایانی جنگ تحمیلیبهداشت در سال
سازمان شتی در مناطق عملیاتی، برای جبران نقائص بهدا

نیروهای  و شد تقویتدر درون سازمان بهداری رزمی بهداشت 
مدت تخصصی و کاربردی های کوتاهآموزشبعد از طی بهداشتی 

. ستاد بهداشت جنگ در وزارت شدنددر مناطق جنگی مستقر 
های بین بخشی نیز با تشکیل هماهنگیگرفت و بهداشت شکل 

های جنگی در ها به ویژه استانجنگ استانهای بهداشت کمیته
  .توسعه یافتهای تابعه آن استان پشتیبانی از یگان

دند و شبهسازی آشامیدنی مناطق جنگی، سنگرها و منابع آب 
ها و دیگر منابع تأمین آب سالم کلریناتورها بر روی چشمه

های گالوانیزه و یا ها با لوله. چشمهگردیدندرزمندگان نصب 
 د وشدناتیلن برای انتقال آب سالم به رزمندگان بهسازی پلی

یدند گردنیروهای بهداشتی در محل آبگیری تانکرهای آب مستقر 
 رسد.بسالم و بهداشتی به دست رزمندگان آشامیدنی  آبتا 

نیروهای بهداشتی کلیه مراکز نگهداری، تهیه، طبخ و توزیع 
های  و با آموزشدادند مواد غذایی را تحت نظارت و کنترل قرار 

تأمین غذای سالم  شرایطفراهم آوردن  کمك به سو و لازم از یك
ت سبب بهبود وضعی از سوی دیگر، هابرای رزمندگان در بین یگان

غذاهای در مواردی نیز از  .شدندبهداشتی تغذیه و مواد غذایی 
 گردید.ستفاده میبندی شده ابسته

د و از عدم وجود برخی ندشرزمندگان، معاینه بهداشتی می
ها از جمله گال و شپش بدن در بین آنها ها و آلودگیبیماری

واکسیناسیون آنها که عمدتاً شامل واکسن  .شداطمینان حاصل می
زشی و های آموکزاز، مننژیت و بعضاً لیشمانیزاسیون بود در پادگان

 .فتگرها صورت میقبل از اعزام آنان به جبهه

در ی به صورت مستقیم و چهره به چهره های بهداشتآموزش
ی ردف تسهیلات بهداشتتدریج هبد. یگردجنگی ارائه میمناطق 

یاتی مناطق عملو آرایشگاه در کلیه  های بهداشتی، توالتمانند حمام
رزمندگان قبل از اعزام به جبهه خدمات  . معمولاًددنشفراهم 

 نمودند:بهداشتی زیر را دریافت می

که شامل آشنایی با موازین بهداشت  :آموزش بهداشت .أ

ها، مسواك زدن( رعایت بهداشت فردی )لزوم شستشوی دست
مبارزه با  مواد غذایی و عدم استفاده از مواد غذایی آلوده،

ی هاآشنایی اولیه با برخی از بیماری حشرات و بندپایان و

انگلی )بیماری مالاریا،  ،آنفولانزا( –ویروسی )سرماخوردگی
 و چگونگی های وبا و حصبه(گوارشی )بیماری ،سالك، گال(

نمودند که این امر با تهیه آب سالم و بهداشتی را پیدا می
های آموزشی و های آموزشی در درون پادگانکلاس تشکیل
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بکارگیری مربیان بهداشت و با استفاده از امکانات سمعی و 
ت لاید و پوستر و توزیع بروشور و پمفلبصری )همانند نمایش اس

 در بین رزمندگان در خصوص مباحث بهداشتی( بود.

رزمندگان قبل از اعزام به جبهه مورد  واکسیناسیون: .ب

ن واکسدر مواردی مننژیت و  واکسن کزاز،با واکسیناسیون 
 .گرفتندقرار میسالك )لیشمانیزاسیون( 

ان ، رزمندگهای پایانی جنگطی سال معاینات بهداشتی: .ت

های واگیردار )همانند گال و دیگر از نظر عدم وجود بیماری
د و گرفتنهای پوستی و گوارشی( مورد معاینه قرار میبیماری

 گرفتند.مورد درمان قرار مینیاز در صورت 

رزمندگان به داشتن وسایل  ملزومات بهداشت فردی: .ث

فع دابهداشتی از قبیل مسواك و خمیر دندان، حوله و وسایل 
 از سوی امکانات و لوازمشدند که عمدتاً این حشرات ملزم می

 شد.ارتش، سپاه و بسیج برای آنان تأمین می

 

 امداد و انتقال در دوران دفاع مقدس
در دوران دفاع مقدس امداد و انتقال شامل تمامی مراحل 
رسیدگی به مجروح اعم از رسیدن به بالین مجروح در خط مقدم تا 

ه انتقال ب امداد وگردید. های کشور میبه بیمارستانرساندن وی 
های مهم عملیاتی در سازمان رزم نیروهای عنوان یکی از مؤلفه

طوری که با انجام اقدامات امداد و انتقال، هباشد. بمطرح می دفاعی
یابد. تلفات نیروی انسانی کاهش یافته و توان عملیاتی افزایش می

 عدمجروحین و بُتعداد ها به علت شدت جراحت و افزایش در جنگ
روزی و افزایش مسافت و چیدمان خطوط عملیاتی و جنگ شبانه

کارگیری هتقسیم کار و تخصصی کردن و ب روزهای جنگ،
تجهیزات از سطح ساده به پیچیده، اجتناب ناپذیر شده است و امداد 

، ز نظر آموزشو انتقال نیز در بستر عملیات به سطوح مختلف ا
. شوندیمتجهیزات، وسایل انتقال و ارتباطات تقسیم  نیروی انسانی،

امداد و انتقال، که  متعدد هایدر بهداری رزمی با توجه به لایه
هرکدام یك سطح عملیاتی و مسئولیتی را به عهده دارند، مجروحین 

 قالانتدرمانی به مراکز بالاتر و مجهزتر  ممکنزمان حداقل باید در 
اساس امکانات انتقال و  برمجروحین  ،یابند. در طول دفاع مقدس

های عملیاتی و تهدیدات دشمن و جغرافیای منطقه و تاکتیك
 .دندشمی نقلمشرایط جسمانی به صورت زمینی، هوایی، دریایی 

 

 انتقال زمینی امداد و
جود و ها و امکانات موبا توجه به سازمان رزم و توانمندی

ظرفیت اصلی و مهم انتقال مجروحین  ی زمان جنگ،هامحدودیت
یر زهای انتقال زمینی به صورت انتقال زمینی بوده است و روش

 گرفتند.مورد استفاده قرار می

در این روش مجروح و مصدوم به وسیله  به وسیله فرد:

 شد.نفره جابجا می 0نفره یا  2، هنفربه صورت یكخود زمان رهم

 کار گرفتههانواع برانکاردهای متداول و نظامی ب برانکارد:

و اهمیت برانکارد برای حمل مجروحین به خصوص در  شدمی
نفر  2گروه عملیاتی،  هر قابل توجه بود و در عملیاتصحنه 

گر مسئولیت انتقال را به عهده داشتند و در مراکز امدادی و تخلیه
ری مهم کااستفاده از برانکارد با تخلیه مجروحین  درمانی صحرایی،

 گرفت.انجام می« انصار»بود و توسط افرادی تحت عنوان 

خصوص مناطق ه، ببرخی شرایطدر  :دواب )قاطر(

ر به کاقاطر برای حمل مجروحین کوهستانی و عملیات چریکی 
 اند. گرفته شده

ها رین وسیله انتقال مجروحین آمبولانستمناسب آمبولانس:

د با کمبودر مواردی نیز های رزم و رزمندگان ها و یگانجبهه بودند.
 کارگرفته شده درههای باند. انواع آمبولانسآمبولانس روبرو بوده

شامل  خودروییهای آمبولانس طول دفاع مقدس عبارتند از
 قبل از در سازمان رزم ارتش وجود داشت وکه  آمبولانس جیپ

ها این خودرو، آهو استیشنآمبولانس  د.دنانقلاب خریداری شده بو
د ندهای دولتی تهیه شده بوبه عنوان خودروی خدمت برای سازمان

خودروهای آمبولانس  ها واگذار گردید.که بنا به ضرورت به جبهه
در طول دفاع مقدس خریداری شده و در اختیار که  تویوتا

 لنیسان پاتروخودرو آمبولانس  های رزم قرار گرفته بودند.سازمان
 گردید.میها اهدا تأمین و به جبهه احمر،توسط هلال عمدتاًکه 

به عنوان بودند که نفربرهای زرهی شامل  زرهیهای آمبولانس
ام هنگآمبولانس برای جابجایی مجروحین در زیر آتش شدید یا 

 شد.های باتلاقی استفاده میزمینعبور از 
 دفاعیکی از ابتکارات بهداری رزمی  -های گروهیآمبولانس

مقدس، استفاده از خودروهای جمعی به عنوان آمبولانس بوده است. 
و  با برداشتن صندلی آمبولانس، بوساتوبوس آمبولانس و مینی

و مؤثر  مدآای کارایجاد فضای مناسب برای استقرار برانکارد وسیله
ی بهدار برای انتقال تعداد زیادی از مجروحین به کار گرفته شد.

وبوس ات یکاری یك شرکت سازنده اتوبوس، تعدادرزمی سپاه با هم
 .اشتنددکارایی آمبولانس استاندارد، طراحی و ساخت که 

یك مجموعه قطار آمبولانس با قابلیت  -قطار آمبولانس
ا توجه بولی  هلال احمر وجود داشت.جمعیت بیمارستانی و متعلق به 
رزمی سپاه با همکاری عد مسافت بهداری به تعداد مجروحین و بُ

ها را تبدیل به قطار آهن جمهوری اسلامی، تعدادی از واگنراه
د و چند هزار مجروح و مصدوم جنگی به شهرهایی وآمبولانس نم

 به این آهن بودند جهت ادامه درمان منتقل شدند وکه در مسیر راه
ر یاندازی و داآهن به صورت ثابت در اهواز راهمنظور ستاد تخلیه راه

 گردید.
 

 امداد و انتقال هوایی 
در طول دفاع مقدس، هوانیروز و نیروی هوایی ارتش جمهوری 

-اسلامی به صورت چشمگیر در خدمت مجروحین و مصدومین بوده

های کوتاه و داخل مناطق عملیاتی و اند. مجروحین در مسافت
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 وطولانی های مسافت العبور توسط هوانیروز و درمناطق صعب
مناطق عملیاتی به شهرها، توسط نیروی هوایی و به  هاز عقبانتقال 
های اول در سال شدند.جابجا می هرکولس هواپیمایعمده با طور 

در موارد متعدد مجروحین با  بالگرد،نسبی جنگ به علت فراوانی 
 شدند. ولی در ادامه جنگ به علت محدودیتجابجا می نیزبالگرد 

مجروحین بدحال با بالگرد جابجا  ، صرفاًبالگرد و تهدیدات دشمن
ود کوپتر وجپد هلی های صحرایی،در سایت بیمارستان. شدندمی

دها هدایت بالگر هی از هوانیروز،دداشت و با استقرار یك تیم فرمان
 از ابتدای جنگ، نیروی هوایی با هواپیماهای .گرفتصورت می
هواز، مسئولیت انتقال هوایی مجروحین را از ماهشهر، اهرکولس 

 دزفول، کرمانشاه، سنندج و ارومیه به عهده داشت. 
 

 امداد و انتقال دریایی
انتقال دریایی در قالب عملیات آبی و  دفاع مقدس امداد و طی

خاکی و دریایی انجام گرفته است و در این مدت با ابتکار نیروهای 
را به عهده  امدادگر که هدایت شناورها یتعداد ،بهداری رزمی

خلیه های موجود نسبت به تاز قایق با استفاده تربیت شده و داشتند،
عمده مجروحین که از طریق شناورها  کردند.مجروحین اقدام می

و  0و کربلای  0والفجر  ،تخلیه شدند مجروحین عملیات خیبر، بدر

فارس نیز مجروحین به وسیله قایق و  خلیج در .بوده است 3

 اند.شناورهای رزمی تخلیه شده
 

 ( در مناطق .امداد و درمان جنگ نوین عملیاتی )ش.م.ر

رای بصحنه های نبرد نظام بعثی عراق بعد از عدم موفقیت در 
های های خود دست به استفاده وسیع از سلاحجبران شکست

شیمیائی علیه رزمندگان و شهروندان ایرانی زد. برای مقابله با اثرات 
ی مقابله با این عوامل را هاراهبهداری رزمی ها مخرب این سلاح

د. گنجانخود  یآموزشی، امدادی، درمانی و بهداشتهای برنامهدر نیز 
بخش امداد و درمان مصدومین به همین دلیل بعد از عملیات خیبر 

جدید بهداری رزمی فعالیت مستمر خود را واحد شیمیایی به عنوان 
یاتی به جنگ نوین در مناطق عملعوامل آغاز کرد. امداد و درمان 

 شرح ذیل بود: 
در سطح گردان، با استفاده از کیف امداد انفرادی جنگ نوین،  (1

نسبت به رفع آلودگی و انجام اقدامات امدادی، مصدومین مورد 
 گرفتند.امداد و درمان قرار می

نار به ضرورت در ک لشکر(، بنا وها )تیپ مستقل در سطح یگان (2
ر کردن ینسبت به دا، بهداری رزمی عادی اورژانس مجروحین
ردند کحمام رفع آلودگی اقدام می وشیمیایی اورژانس مصدومین 
 ی بهداشتی و درمانینیروها های مورد نیاز،و با انجام آموزش

بت نس مهارت و تجربه لازم را کسب کردند و مسئولین دارویی،
کردند. در ها اقدام میبه تأمین دارو و وسایل مورد نیاز اورژانس

مصدومین با های لازم، پس از معاینات و بررسیژانس، این اور
گشتند و بقیه مصدومین به ها برمیوضعیت عادی به یگان

ی های صحرایشیمیایی در بیمارستاندرمان مصدومین سامانه 
 شدند. اعزام می

های صحرایی، مهمترین مرکز امداد و درمان بیمارستاندر سطح  (3
ی سامانه مصدومین مصدومین شیمیایی در مناطق عملیات

خارج ز بعد اشیمیایی بیمارستان صحرایی بود که در این مرکز 
ی هاحمام درهای آلوده و رفع آلودگی افراد کردن لباس
مصدومین در اورژانس تحت درمان قرار گرفته و مخصوص 

مصدومین بدحال که  (.Cو  B و Aشدند )دسته بندی میدسته
حت ترفع آلودگی شده و سپس رفع آلودگی خود نبودند، قادر به 

 بهپس از تریاژ مصدومین  گرفتند.اقدامات درمانی قرار می
 .شدنداعزام می هانقاهتگاه و بیمارستان

تعداد قابل توجهی  -پشت خطهای ها و بیمارستاننقاهتگاهدر  (0
 ،ت نقاهتگاهی برای مصدومین در شهرهای اهواز، کرمانشاهخت

سنندج و ... برای مصدومین آماده شده بود. تعدادی از افراد پس 
ی اگشتند و بقیه به شهرهها بازمیتثبیت وضعیت به یگان از

 اعزام می شدند. دیگر جهت ادامه درمان
عراق ابتدا از گاز خردل و سپس  1363تا اوایل  1362طی سال 

نسبتاً  به طور از گاز تابون استفاده کرد. در آن زمان حملات شیمیایی
گرفت. طی این مرحله مصدومین غالباً دچار ناموفقی صورت می

ضایعات خفیف و متوسط شده و تعداد کمتری آسیب شدید دیدند. 
عوامل شیمیایی حملات با روش  1363و  1360های سالطی 

درمانی  هایالبته تیم به نحو مؤثری بهبود یافت.توسط ارتش عراق 
رغم که علی طوریهقبل سازماندهی شدند بما نیز خیلی بهتر از 

مصرف حجم زیادی از گازهای عصبی )علاوه بر خردل( و بروز 
های شدید که موارد متعددی در مرحله وقفه تنفسی به مسمومیت

رسیدند، میزان مرگ و میر به وضوح کاهش یافت. ها میاورژانس
 رسد مهمترین نکته در درمان مصدومین شیمیایی،به نظر می

ریزی قبلی، آموزش و سازماندهی کادر پزشکی به صورت برنامه
د. باشیك شبکه منسجم، از خط مقدم تا شهرهای پشت جبهه می

در حملات با گازهای اعصاب تعداد مصدومین غالباً زیاد بود، حتی 
مصدوم در کمتر از یك ساعت  344شد که حدود گاهی مشاهده می

-64شدند و در بین آنها قل میبه یکی از مراکز درمانی جبهه منت
بیمار در حال اغماء وجود داشت ولی نتیجه درمان بسیار  34

مداوای موفق تعداد زیادی از مصدومین شیمیایی  آمیز بود.موفقیت
گیر کردن ها در زمینیکی از دلایل اصلی عدم موفقیت عراقی

 نیروهای ایرانی بود.

 

تجهیزات پزشکی در و دارو واحد گیری شکل مراحل

 نیروهای مسلحبهداری 
های خود ارتش جمهوری اسلامی ایران در ساختار پشتیبانی

 ررا بها اورژانس، گردان بهداری، بیمارستان ،وظیفه تجهیز رزمنده
منطقه پشتیبانی  0نیروی زمینی ارتش با داشتن  .عهده داشت

و ی را به عهده داشت خرید دارو و تجهیزات پزشکو نگهداری 
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سامانه تأمین و توزیع با شکل سازمانی قدیمی با تغییرات جزیی 
و و سامانه تأمین دار کرد ولیمراکز درمانی ارتش را پشتیبانی می

اید ب ای نداشت وتثبیت شدهاه ساختار و سازمان پس تجهیزات در
گردید. در ارتش در ها ایجاد میگیری سایر بخشهمزمان با شکل

های بهداری و بهداری ها و گردانهای اول جنگ بیمارستانالس
منطقه  0رزمی در حوزه پشتیبانی تعریف شده بود و بهداری در 

ی و های دارویداروساز و تکنسینافراد  .پشتیبانی مستقر بودند
 ایهترین کاراصلی ،تجهیزاتی که از عناصر دسته بهداری بودند

 ادند.دانجام می ین و نگهداری( را)یعنی تأسیس، تأم هابیمارستان
گیری بهداری سپاه مدیریت دارویی در مراکز پس از شکل

های صحرایی و مراکز پشتیبانی سپاه ایجاد بیمارستان ،بهداری
در تهران مرکز پشتیبانی دارو، لوازم پزشکی و انفرادی و  .گردید

امین ت، با نام مدیریت دارویی ایجاد شد و این مدیریت ضمن .ر.م.ش
دارو و تجهیزات پزشکی، پشتیبانی امدادی، آمبولانس و تجهیزات 

لوازم و داروهای مقابله با عوامل شیمیایی را هم توزیع  ،انفرادی
 ،بینی، برآورد نیاز، خرید )در شرایط دشوار آن زمان(نمود. پیشمی

یکی . شداز جمله اقداماتی بود که انجام میتوزیع  انبارداری و نهایتاً
پزشکی، تولید  مدیریت دارو و تجهیراتز اقدامات بسیار مؤثر ا

عوامل های ضد تولید لباساز جمله داخلی اقلام خاص بهداری 
ی یاروهادو آلودگی رفع شیمیایی، فیلترهای ضد آلودگی، پودرهای 

 بود. دوز بالاهای آتروپین با و آمپولهای خود تزریق ینپتروآنظیر 
های امدادی و کیسهی امدادگران امدادکوله  تأمین لوازم

ای هترین بیمارستانها و تجهیز مدرینتجهیز آمبولانس، رزمندگان
حجم زیاد اقدامات از سویی زیر زمین در دوران دفاع مقدس نشانه 

و کارآمد بودن ساختار تأمین و توزیع دارو و تجهیزات در رفع 
ه باولیه ای هکمك. امدادگران به اقلام نیازهای بهداری رزمی است

، عناصر پست امداد به وسایل احیا و ندشدتجهیز می مجروحین
های عملیاتی به تجهیزات احیای پیشرفته و اورژانس پرسنل
های صحرایی به لوازم بیمارستان های غیر جراحی و نهایتاًدرمان

 شدند.می مجهزجراحی، اتاق عمل و سایر تجهیزات مورد نیاز 
 

پزشکی در پیشگیری، رفع نقش دارو و تجهیزات 

 های نامتعارفسلاح مصدومین آلودگی و درمان
بخش مختلف تقسیم  3دفاع در مقابل تهدیدات شیمیایی به 

  :شدمی

 پیشگیری از آلودگی  (1

 تشخیص میدانی عامل  (2

البسه و مواد  ،لوازم و تجهیزات مصدومین، زدایی ازآلودگی (3
 غذایی

 احیای بیماران و اقدامات اورژانس  (0

 مان کوتاه مدت و دراز مدت مصدومین در (3

در تقسیم وظایف تشخیص میدانی و رفع آلودگی محیطی به 
شد ولی با وجود تقسیم کار عملیاتی عناصر غیر بهداری سپرده می

ی و غیر بهداری پشتیبانی تخصصی از اقدامات فوق کاملاً بر داربه
 عهده عناصر بهداری بود. 

 توزیع و آموزش ،نگهداری ،پشتیبانی بهداری متولی تأمین
و مدیریت دارو  کهها بود در همه بخش مورد نیازکاربرد لوازم 

  :تجهیزات پزشکی در این راستا مسئول تأمین موارد زیر بود
تأمین کیف امدادی و تجهیز آن به لوازم پیشگیری و امدادی  (1

ین خود پتروآپودر رفع آلودگی،  ،فیلتر ،شیمیایی شامل ماسك
 ایی. یهای ضد شیملباستزریق و 

 گری برای امداد عمومی و شیمیایی. دتأمین کوله امدا (2

سایل تشخیص وها و کیت ،های رفع آلودگیتأمین ماشین (3
 و مواد رفع آلودگی. زداییی مخصوص آلودگیتانکرها ،میدانی

  .های شیمیاییها و حمامتجهیز اورژانس (0

از  با استفاده فراهم آوردن ساز و کار انتقال مصدومین به عقب (3
 وسایط نقلیه خاص

 

 ها تأمین داروهای جبههدر های مردمی کمک
در  مردماحمر و برخی از هلال جمعیتجنگ تحمیلی دوران در 

های دارویی اهدایی را دریافت و پس از تفکیك زیر مساجد کمك
بندی مجدد نموده و به بستهسایر افراد مطلع نظر داروسازان و 

کردند. در ابتدای جنگ تحمیلی کارخانجات ها اعزام میجبهه
تا حدی های مردمی این کمكداروسازی فعالیت زیادی نداشتند 

 داد.ها را پوشش میجبهه
 

که مایند نبدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:
 گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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