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Abstract   
Background and Aim: Over the past years, field hospitals have been created and developed near the accident 

site to help provide faster and more favorable medical services and save human lives during war and natural 

disasters. Since the field hospital must have a lot of medical equipment, manpower, and treatment spaces, it needs 

a special framework and features. The purpose of this study is to present these characteristics for the construction 

of a field hospital, and its results can be used as a practical and generalizable framework for the productivity of 

building an ideal field hospital in Iran and other armed forces of the world. 

Methods: The present qualitative study was conducted by document content analysis and according to the 

experience of the authors and field observations. First, by reviewing electronic sources, all existing documents 

and articles related to the characteristics of an ideal field hospital were identified. The selection of documents was 

done purposefully and considering the four criteria of JUPP. After the multi-step screening, 85 documents were 

selected and analysis was done after coding.  

Results: The ideal features for establishing a field hospital to provide optimal medical services to the wounded 

and injured due to war or accident were identified and recorded in 40 fields. 

Conclusion: Modern, up-to-date, and more comprehensive field hospitals can save the lives of the injured and 

improve the treatment process. These features include: having all the functional standards of a hospital, being self-

sufficient and self-reliant, being in a network, having an advanced telemedicine system, being mission-oriented, 

easy to transport, having multiple uses, having special equipment for surgeries, having a room and a command 

and control system…, is vital on a high scale. 
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 آلهصحرایی اید های بیمارستانویژگی

 
 *2یقرار محمد، 1زادهیحسن عراق

 
 ، تهران، ایرانالله )عج( هیبق یتروما، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق 1

 امداد و درمان ستادکل نیروهای مسلح، تهران، ایراناداره بهداشت،   2
 

 14/11/1401 پذیرش مقاله:     25/09/1401 دریافت مقاله:

   دهکیچ
 ترمطلوب و ترسریع خدمات ارائه به کمک برای (Field Hospitals) صحرایی هایدر طول سالیان گذشته بیمارستان ف:هدزمینه و 

 بیمارستان آنجایی که اند. ازیافته توسعه و آمده وجود به حادثه محل نزدیکی جنگ و بلایای طبیعی در زمان ها درنجات جان انسان درمانی و

 .دارد خاصی هایبه چارچوب و ویژگی احتیاج دارا باشد، را درمانی فضاهای پزشکی، نیروی انسانی و تجهیزات از بسیاری بایستصحرایی می

 قابل و عملی الگوی یک عنوان به تواندمی آن نتایج برای ساخت بیمارستان صحرایی مطلوب بوده که هاارائه این ویژگی مطالعه این هدف

  .گیرد قرار استفاده مورد دنیا مسلح نیروهای سایر و ایران در آلهساخت بیمارستان صحرایی اید وریبهره برای تعمیم

 مرور با ابتدا. شد انجام دانینویسندگان و مشاهدات می تجربه توجه بهاسناد و با  محتوای تحلیل روش به حاضر کیفی مطالعه :هاروش

 صورت به انتخاب اسناد .شد یشناسای آلهاید صحرایی بیمارستان یک هایویژگی با مرتبط موجود مقالات اسناد و تمامی الکترونیک، منابع

انتخاب و پس از  ندس 85 نهایتاً ایمرحله چند غربالگری از گرفت. پس صورت  JUPPچهارگانه هایملاک نظرگرفتن در با و هدفمند

 .کدگذاری آنالیز انجام شد

وب به مجروحین و مصدومین ناشی منظور ارائه خدمات درمانی مطلبرای برپایی یک بیمارستان صحرایی به آلهایدهای ویژگی ها:یافته

 .شد ثبت و شناسایی زمینه 40 از جنگ و یا حادثه در

ها و یا حوادث أموریتی در جنگمهای در پاسخگویی مناسب به نیازمندی ترو جامع روز به های صحرایی مدرن،بیمارستان گیری:نتیجه

 استانداردهای تمام بودن امل: داراها شدرمان شود. این ویژگی فرایند انجام موجب ارتقاء بهبود تواند جان مجروحان و مصدومان را نجات ومی

 (Telemedicine) راه دور پزشکی از سامانه بودن شبکه، دارا یک داخل در خوداتکا بودن، قرارگرفتن و تان، خودکفابیمارس یک عملکردی

 در بخش حیات جراحی مالاع ویژه تجهیزات بودن چندگانه، دارا کاربرد آسان، دارای نقل و حمل پیشرفته، مأموریت محوربودن، قابلیت

 . باشدکنترل .... می و فرماندهی سیستم و اتاق بودن بالا، دارا مقیاس
 

 

  .جنگ ،یبحران طیشرا ،ییصحرا مارستانیب :هاکلیدواژه
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 قراریو  زادهیعراق / 42

 1 ، شماره6 دوره، 1402                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 مقدمه
 اتنیاز و ضرورت برای نج سال گذشته تاکنون، صدها طی در

 جنگ و نیز مصدومان ناشی از میدان در زخمی سربازان جان
در  خدمات درمانی توسعه و پیدایش منجر به حوادث غیرمترقبه

 است.  شده نزدیکی محل حادثه
 ماتخد ارائه منظورصحرایی به گیری بیمارستانهدف از شکل

 رایطش در زخمی و افراد بیمار برای بخشحیات پزشکی و درمانی
 به ناز اینکه آنا پیش و حادثه محل نزدیکی جنگ، در و بحرانی

 ،صحرایی انبیمارست در. استدائمی انتقال یابند بوده  بیمارستان یک
 وندر مجروحان، شرایط و وضعیت مصدومان و به توجه توان بامی

 وضعیت تثبیت به تنها ضرورت، حسب بر و یا کامل را درمان
 اعزام ردیگ درمانی مرکز به را آنان سپس و نموده اقدام بیماران

 طورهبهمیشه جنگ و شرایط بحرانی ناشی از آن،  واقع نمود. در
کی پزش معل های زیادی درپیشرفت موجب غیرمستقیم یا مستقیم

 هایبیمارستان. استشده  رسانی به مجروحان و مصدومانو خدمات
 و ترسریع خدمات ارائه یکی از مواردی است که برای صحرایی
و  آمده وجود به جنگ هایصحنه در درمانی و پزشکی ترمطلوب
 اند.و تکامل یافته توسعه های متمادیدر سال
 انیدرم فضاهای از بسیاری صحرایی بیمارستان که آنجایی از

شود ضروری است که قبل از می شامل را پزشکی و تجهیزات
ا مدنظر هایی ربرپایی آن، ویژگی از بعد و برپایی حین ساخت، در

رای انواع بهای درمانی موردنیاز قرار داد تا بتوان تمامی مراقبت
نواع های ناشی از جنگ و اها و مصدومیتها، مجروحیتبیماری
یزات تجه و از طرفی فضاها غیرمترقبه را پاسخگو بوده و حوادث

ایی داشته قابل انتقال و قابلیت برپ محل حادثه به سرعت به لازم،
 ارستانبیم یک هایمطالعه بررسی ویژگی باشد. بنابراین هدف این

 باشد. می آلهاید صحرایی
 مرکز سومین ،"صحرایی بیمارستان"از نظر پزشکی رزمی

است و  عملیاتی مناطق مصدومان در و روحانمج به رسیدگی
 وبمحس هاجبهه مستقر در پزشکی مرکز ترینکامل و مجهزترین

 و امکانات کلینیکی با درمانی مختلف هایدارای بخش شده و
-می بخش پشتیبانی یک و پزشکی بخش یک نیز و پاراکلینیکی

 یک لشکر، سه تا یک هر عقبه برای سازمانی، نظر از. باشد
شود. یم احداث عملیاتی، عمده قرارگاه حد در صحرایی بیمارستان

 ایهعمل انجام و اورژانسی اقدامات بیمارستان، اصلی گرایش
 (.1است ) جراحی فوری
 متحرک نظامی )بیمارستان بیمارستانی متحرک تجهیزات

[Mobile Army Surgical Hospital]) ًارتش در عمدتا 
 کامل بیمارستان یک بر مشتمل و است شده استفاده آمریکا

این نوع  بار اولین. است نظامی درگیری منطقه در یک عملیاتی
 هایدرگیری و کره جنگ در و شد ساخته و طراحی 1945 تجهیزات در

 خارج رده از 2006 فوریه و در هم مورد استفاده قرار گرفت بعدی
 جایگزین " پشتیبان جنگی بیمارستان" عنوان با بعدی نسل با و شد

 (.2،3شد )

 .دبودن آفرین نقش اول جهانی جنگ در سیار هایبیمارستان

 ضعیف اهآن تجهیزات و زیاد نسبتاً درگیری خطوط تا هاآن فاصله

 400 با درگیری صحنه هایبیمارستان دوم جهانی جنگ بود. در

ی ط تخت( 750 تا 400) مجروحین تخلیه هایبیمارستان و تخت

 هاینیرو مایلی سی حدود فاصله در تهاجم، یک از بعد روز چند

یار س ها،بیمارستان این ویژگی. شدمی برپا مقدم خطوط نظامی

 استادیوم و هاهتل مناسب، هایساختمان چادر، از. بود هاآن بودن

 قبل از روز چند. شدمی استفاده هابیمارستان نوع این استقرار برای

 را وجودم مجروحین و متوقف را خود فعالیت بیمارستان جایی،جابه

 و ی شدهبندبسته تجهیزات. نمودمی منتقل هابیمارستان سایر به

 در بیمارستان ساعت چند طی و منتقل بعدی محل به کارکنان

 ناطقبه م نسبت بیشتر فواصل در. شدمی پذیرش آماده جدید محل

تخت(،  750تا  250( ایستگاهی هایبیمارستان درگیری،

 گاهیهای نقاهتو بیمارستان (تخت 1000) عمومی هایبیمارستان

 یمارانب هابیمارستان این در. بود موجود تخت(، 3000تا  2000)

 در حال عین در. داشتند جنگ مخاطرات از بیشتری امنیت

 بردن خطوط به را هاآن بازگشت که داشتند قرار هاییمحدوده

 (.4،5نمود )می تسهیل
 اییصحر دوران دفاع مقدس بیمارستاندر  تحمیلی جنگ آغاز در
 خدمات و اقدامات با مجروح، غیرنظامیان و رزمندگان. نداشت وجود
 رتصو در سپس و گرفته قرار درمان نبرد مورد صحنه در اولیه

 منتقل جنگ میدان عقبه به دسترس در نقلیه وسیله هرگونه با امکان
 طخطو در واقع زده جنگ شهرهای هایگردیدند. بیمارستانمی

 مافی نظام نبیمارستا و آبادان طالقانی بیمارستان مانند نبرد، مقدم
ودند. نممی ایفا را صحرایی هایبیمارستان عملکرد و شوش، نقش

 زا تلفیقی صورتبه مقدس دفاع در صحرایی بیمارستان اولین
 وسط بهداریت کانتینر چند گرفتن قرار هم کنار از و بود چادر و کانکس

 دهش ایجاد ،1360 سال در القدس، طریق منطقه در سپاه، رزمی
 خون، بستری، بانک هایتخت اورژانس، شامل بیمارستان این. بود

 (Portable Radiology) قابل حمل  رادیولوژی و آزمایشگاه
 یهوشیب توان با مجهز و کامل عمل اتاق )یک عمل هایاتاق. بود

 رینتنزدیک در بار اولین برای سرپایی( اتاق عمل یک و عمومی
. شد رفتهگ کاربه بیمارستان این در درگیری مناطق به نسبت فاصله
 و ایجاد مشابهی هایسازه نیز اهواز جاده و غرب شوش در متعاقباً

 ستفادها مورد (1360 )بهار المقدس بیت و المبین فتح عملیات در
 یزهایخاکر طریق از سیار هایبیمارستان این گرفت. امنیت قرار

 .شدمی تأمین مناسب استتار و مرتفع
 هایبا سازه صحرایی بیمارستان 50جنگ بالغ بر  ساله 8 دوره در

 عملیاتی، مختلف مناطق در بتونی و ایسوله چادری، کانکسی،
 مورد استفاده مختلف هایعملیات در و شد تجهیز و ساخته طراحی،

 تأسیسات، ای،سازه استحکام و ارتقاء موازات به. گرفت قرار
ها، بخش روابط تخصصی، انسانی نیروی مدیریت، تجهیزات،
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 ظرفیت درمانی، و تشخیصی هایقابلیت و هاامور،کارایی چرخش
افزایش  نیز صحرایی هایبیمارستان نهایی عملکرد و پذیرش

  (.1داشت ) چشمگیر

 

 هاروش
 جهتو اسناد و با محتوای تحلیل روش به حاضر کیفی مطالعه

 مرور اب ابتدا. شد انجام میدانی و مشاهدات نویسندگان تجربه به
 مرتبط وجودم راهنماهای و هابازبینه اسناد، تمامی الکترونیک منابع

در  ایهفایل کلیه.شد شناسایی های بیمارستان صحراییویژگی با
 مانیز بازه در نیز مرتبط تصویری و نوشتاری صوتی، شامل دسترس
 با و رنتاینت در جستجو طریق از 1402 ماه آبان تا 1401 اسفندماه
رب و مشاهدات و نیز تجا ایداده هایپایگاه و تارنماها به مراجعه
 آوریجمع و جستجو فوق معیارهای بر مبتنی هاییکلیدواژه با میدانی

 گردید. 
 لاغاب یا ارائه معتبر و مشخص مرجع ذکر با که اسنادی فقط

. شدند جخار مطالعه از غیرمعتبر اسناد و شدند بررسی بودند، شده
 یهاملاک نظرگرفتن در با و هدفمند صورت به اسناد انتخاب

 اعتبار بودن(، درست و )اصلی سندیت یعنی JUPP چهارگانه
 چه) معنی و خویش( طبقه اسناد کل )نماینده نماینده )دقت(،

 (.6)است  گرفته صورت (گویدمی
 تشابه لحاظ از کدها مقایسه کدگذاری، از بعد متن کل بازنگری

 سبیبرچ با طبقات و زیرطبقات تحت هاآن بندیدسته تفاوت، و
 اولیه، طبقات روی بر عمیق و دقیق تأمل گرفته؛ صورت ترانتزاعی
 ،طبقات و زیرطبقات کدها، بندی دسته روی بر محققین توافق

 به تطبقا نهفته محتوای نهایت در که یکدیگر با طبقات مقایسه
 رمزگذاری مرحله در. شد بیان مطالعه (Theme) موضوع صورت

 تمشارک مرحله این در شد خواسته دیگر محقق 2 از کدبندی و
 رمنظو به. گردید لحاظ هاآن اصلاحی نظرات و باشند داشته

 استفاده انهمتای مرور از اطمینان قابلیت و درونی اعتبار بالابردن
 خبره ردف از داشت، وجود توافق عدم که مواردی در نهایت در و شد

 .شد نظرخواهی

 

  نتایج
 در شتهگذ مطالعات در داد که نشان آمده دستبه هاییافته
 لکام طوربه صحرایی برای بیمارستان لازم هایویژگی خصوص

 شرایط برای آمادگی لزوم به توجه با است. بنابراین نشده بررسی
تان های یک بیمارسبخش با آشنایی جنگی و حوادث غیرمترقبه،

ن در این مطالعه یک بیمارستا .است ضروری آلهصحرایی اید
 باشد:ویژگی می 40دارای  آلهصحرایی اید

 )دارا بودن  Hospitalو هم  Mobilدارا بودن ویژگی هم ( 1
 تمام استانداردهای عملکردی یک بیمارستان(

 حتی المقدور خودکفا و خوداتکا باشد:( 2

 های، سلولUPSبع برق چندلایه )برق شهر، موتوربرق، منا (الف
 :خورشیدی و ...(

 شده تولید اضطراری برق ورود و شبکه برق قطع هنگام در
 15 تا 10 حداکثر تا حدود ایوقفه پروژه، ژنراتورهای دیزل توسط
 نیز( UPS) وقفه بدون برق منبع بینیپیش. شد خواهد ایجاد ثانیه

 عمل هایاتاق :از عبارتند هابخش این. بود خواهد ضروری
 ستمسی زایمان، عمل هایاتاق جراحی، عمل هایاتاق اورژانس،

 (.7) اداری هایبخش کامپیوتر برق پریزهای بسته، مدار دوربین
 :یمنابع آب مصرفی و تجدیدپذیر برای موارد غیرخوراک (ب

ار مقد صحیح برآورد و سالم رسانیآب تأمین سیستم پایداری
 وجود مواقع در خصوصاً  صحرایی هایبیمارستان در مصرفی آب

ست. لذا ا اهمیتی حائز بسیار پدافندی اقدام بیوتروریسم، تهدیدات
جربیات ت از گیریبهره و دقیق آماری اطلاعات از استفاده با باید
 طوری هبشود،  زده تخمین دقت به نیاز مورد آب میزان آگاه، افراد
و  پزشکان بهداشتی و درمانی نیازهای تمامی جوابگوی که

ها، آن ارتفاع آبی، ذخایر منابع حجم باید باشد. همچنین مجروحان
دقت  و درستی به شیرآلات و اتصالات ها،لوله ها،پم جنس و نوع

)نظیر  حساس فضاهای است بهتر ضمن شود. در انتخاب
و  حیطرا بیمارستان همکف سطح نهایتاً  یا زیرزمین در تأسیسات(

 (.13شوند ) بنا
 های غذایی فشرده با قابلیت ماندگاری طولانیج: ذخیره جیره

 :سرمایش و گرمایش مناسب و مطبوع تهویه د: سامانه
 داشته رفیلت بستر دو باید مطبوع تهویه دستگاه که فضاهایی در
 رارق هوا دمنده از پس دیگری و هوا ورودی در بستر یک باشد،

 به هوا یورود در فیلتر فیلتر، بستر یک با فضاهایی در و گیردمی
 .شد خواهد نصب دستگاه
 و رامآ جریان با هوا جریانات از استفاده هوا، جاییجابه در
 سایر و عمل هایقاتا در دقیقه در فوت 20-90 حدود در سرعت

 به کثیف، فضاهای در منفی نسبی فشار ایجاد حساس، فضاهای
 یشترب درصد 15 حداقل محیط، از شده تخلیه هوای که ترتیب این

 ساسح فضای در مثبت فشار .باشدمی فضا آن به ورودی هوای از
 درصد 15 حداقل ورودی هوای که ترتیب این به ایجاد شده تمیز، و

 هابدر روی هوابندی نوارهای از .باشدمی خروجی هوای از بیش
 استفاده د،باشنمی پذیرامکان هاآن از هوا عبور که هاییپنجره و

 تخلیه و سقف از فضاها کلیه در امکان حد تا هوا شود. ارسالمی
 .(8) پذیردمی صورت فضا هایگوشه و کف نزدیک هایدریچه از هوا
نی و قرارگرفتن در داخل یک شبکه از مراکز امدادی و درما( 3

 امکان تماس با اجزای مختلف شبکه

 هاییرساختزپیشرفته بر اساس ( دارا بودن سامانه پزشکی از راه دور 4
 ،یمس، بیWifi، سیم کارت، Dataمخابراتی چندلایه و امن شامل: 

 (Satelite) ایاینترنت و تلفن ماهواره ،باسیم

 طراحی بر اساس مأموریت:( 5
 بیمارستان سیل و زلزله و شرایط جنگ و نبرد: سامانه -مردمیاری
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 هایزمینه در بار 2 سالیانه خود آمادگی حفظ جهت صحرایی
 .(7) نماید بایست فعالیتمی مردم یاری و مأموریتی هایفعالیت

 Use) قابلیت حمل و نقل و استقرار آسان و سهل الوصول( 6

Friendly) 

حسب  های مختلفدارای کاربرد چندگانه و امکان انتخاب بخش( 7
 نیاز در شرایط مختلف

یاس بخش در مقدارا بودن تجهیزات ویژه اعمال جراحی حیات ( 8
ای خونی هوردهآسازی فربالا نظیر ابزار آزمایشگاهی برای آماده

 ، چست تیوپ اورژانس و ...برای ترانسفوزیون اورژانس
ورهد کیفی کنترل و ایدوره هایسرویس بودن، به کار آماده

 زیریبایست برنامهمی مربوط ضوابط مطابق پزشکی تجهیزات ای
 شود. اجراء و
 اعلام آتش سوزی و اطفاء حریقستم سی( 9

 قابلیت عملکرد در فضاهای سربسته و روباز( 10

 وکشتی  ( قابلیت حمل و نقل با هواپیما، بالگرد، قطار،11
ایی خودروهای مختلف داشته، علاوه بر آن نیز بیمارستان صحر

 ه باشدبحران را در اسرع وقت داشتجایی در مواقع قابلیت جابه

 و سیستم فرماندهی و کنترل ن اتاقدارا بود( 12

و من های او آسایشگاه استاندارد استراحت محل دارا بودن( 13
 راحت برای کارکنان آقا و خانم

ت و پذیرش جمعیقابلیت گسترش سریع فضاهای نقاهتگاهی ( 14
 انبوه

وط مختلف پیش بینی واحد اورژانس استاندارد با دارا بودن خط( 15
 تریاژ:

 مشخص اورژانس خروج و ورود ایهدرب و دسترسی سطح
 نترلک و فیزیکی لازم اقدامات امنیتی و ایمنی لحاظ از و بوده

 لفمخت فضاهای جداسازی امکان حد تا و پذیرفته صورت انسانی
 .است شده انجام وظایف نوع حسب بر

 و رقب پریز ساکشن، و اکسیژن خروجی احیا، ایپایه امکانات
 اسازیجد قابلیت و شده بینیپیش خون فشار گیریاندازه دستگاه
 دارد. وجود آن در پاراوان وسیله به بیماران

 چادر اکسپند، دبل یا سه لتی 1×3 کانتینر تواندمی اورژانس
 مربع متر 45 تا 30 بین فضایی. باشد فلزی فریم چادر یا بادی فریم
 و اصلی هایدرب دارای که شده نظرگرفته در اورژانس برای

 طول، رمتسانتی 600 حدود کانتینری ابعاد در. باشدمی اضطراری
 مورد حمل حالت در ارتفاع مترسانتی 260 و عرض مترسانتی 240
 600 طول، مترسانتی 600 به برداریبهره حالت در که است نظر

 در. یابد افزایش تواندمی ارتفاع مترسانتی 260 و عرض مترسانتی
 که نماید ایجاد فضا مترمربع 45 تا 30 حدود تواندمی چادری ابعاد

 و طول دارای تواندمی فلزی فریم و بادی فریم چادر نوع حسب بر
 .باشد خواسته این با متناسب ارتفاع و عرض

 سیار اورژانس مصرفی و دارویی اقلام تجهیزات، ضروری است
 درمان بهداشت، وزارت دستورالعمل مطابق آن اورژانس ترالی نیز و

 (.7باشند ) کاربه آماده و تجهیز پزشکی آموزش و
های ویژه جهت بخشهای تهویه مناسب بهدارا بودن سیستم( 16

NBC های هواساز:و دستگاه 
تک  لایبا احتمال دلیل به مقدس دفاع اواخر دوران در امر این
 و فونتع شیوع مهار و هوا تهویه به الزام در کنار دشمن شیمیایی
 دلیل هب امروزه عوامل، این بر علاوه. داشت اهمیت زیادی بیماری

 زا صنعتی، خرابکاری و سایبری حملات فزاینده تهدیدات روند
 برخوردار غیرعامل پدافند اقدامات سایر با مقایسه بیشتری در اهمیت

 باید هابیمارستان که شودمی حاصل نتیجه این روازاین .است شده
گیر وجم و دردار شیمیایی فیلترهای دارای هواساز هایبه دستگاه

از  ردو به که باشد در جایی باید آن نصب همچنین. باشند مجهز
 (.13باشد ) خورشید نور از دور و دشمن حملات

ال دارا قابلیت استتار و اختفاء در شرایط جنگی و در عین ح( 17
 )هلال احمر(: ها و علایم خاص مراکز درمانیبودن نشانه

 وردآلات مماشین اختفاء، و استتار اصول به توجه کنار در
 ه مواردجمل از آن ارتفاع و ریزیخاک نحوه خاک، تراکم استفاده،

 در خصوص این در روازاین. است غیرعامل پدافند حوزه در مهم
 خاک گیاهی اعارتف باید تنها نه سازه، اختفای و استتار به توجه کنار

-چاله وها چاه پرکردن مناسب، زیرسازی بلکه شود، گرفته نظر در

 وردمباید  موردنظر زمین سازیآماده کلی طوربه و طبیعی های
 (.13گیرد ) قرار بررسی

ن و یاب برای راهنمایی بیماراهای جهتدارا بودن نشان( 18
ابلوهای ت ،زنهای چشمکچراغ ،های هواییها نظیر بالنآمبولانس

 راهنما و ...
 ایهچراغ کمک علایم، با داخل از خروجی هایدرب ترجیحاً

 طهمحو باشد؛ غیره مشهود و زمین روی راهنما خطوط زن،چشمک
 )مانند های پشتیبانیبخش نزدیکی در است بهتر اورژانس

 ایهو بخش ریکاوری اتاق عمل، اتاق رادیولوژی، آزمایشگاه،
 اماکن این به نسبت مناسب موقعیت در یا بوده ویژه( هایمراقبت

 (.15باشد ) شده واقع
 NBCهای رفع آلودگی برای مصدومین وجود حمام( 19

 های آب سرد برای بیماران گرمازدهوجود حوضچه( 20

 وبرداری وجود واحدهای سیار بهداشت محیط برای نمونه( 21
 های محیطیسازیپاک

 مراهانهشی مناسب برای بیماران و های آموزدارا بودن بسته( 22

 ان دو یا چندمنظوره:را بودن کارکندا( 23
بایست علاوه کارکنان شاغل در سامانه بیمارستان صحرایی می

بر اینکه نسبت به جایگاه و شرح وظایف خود در چارت سازمان دوم 
های لازم جهت آمادگی در برابر دوره باشند،آگاهی کامل داشته

شرایط بحران انواع حوادث را گذرانده و با وظایف خود آشنا باشند. 
 عنوان مثال برای پرستاران شاغل در بیمارستان صحرایی توانایی به

 دوستان، خانواده و از دوری جدایی، تنهایی، مانند احساساتی کنترل
 مفرط، مدیریت خستگی خبری،و بی همکاران دادن دست از
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 تفکر و شرایط بحرانی در گیریتصمیم مرگ، با مواجهه استرس،
 .(9) باشداست، ضروری می نظامی پرستاران هایمهارت از منطقی که

 هایبا مأموریت آشنایی مدیریت، و رهبری توانایی خلاقانه، تفکر
 اطلاعات حفاظت فردی و حفاظت ارتباطی، هایمهارت سازمانی،
 هایدستورالعمل و سلسله مراتب شناخت یابی،مکان محرمانه،

 هایآمادگی دیگر از شرایط دشوار در حیات حفظ توانایی و نظامی
. است نظامی شاغل در بیمارستان صحرایی پرستاران برای لازم

 مختلف حمل، هایشیوه برای باید نظامی پرستاران همچنین
. باشند آمادگی داشته جنگی شرایط در مجروحین انتقال و جابجایی
 زمینی و هوایی، دریایی هایمحیط در کار برای لازم آمادگی
 ارائه توانایی. ضروری است نظامی پرستاران برای نیز مختلف
 آموزش باید جنگی خاص شرایط لباس یا و نظامی لباس در مراقبت

 (.10) شود داده
 نیروهای صحرایی حضور بیمارستان هر در معمول به طور

 کارشناس هفت نفر بیهوشی، متخصص نفر دو همانند متخصص
 رنف یک ارتوپدی، نفرمتخصص سه جراح، نفر شش بیهوشی، ارشد
 شکپز نفر سه صدری، و قفسه قلب جراح نفر یک پلاستیک، جراح

 است نیاز مورد عمومی نفر پزشک دو و اورژانس طب متخصص و
 (.11کند )می تغییر این تعداد خاص شرایط در البته که
 های مختلفانجام تمرینات مکرر در طی سال با سناریو( 24

دافند پاستقرار با توجه به ملاحظات یابی مناسب محل مکان( 25
ری از برداامکان بهره ب(امنیت مکان استقرار،  (غیرعامل: الف

رهای نزدیکی به مسی (های پایدار شهری، جها و سازهزیرساخت
 ، فرودگاه و پدبالگردحمل و نقل جاده ای

 پدافند با رویکرد درمانی مرکز یک هایویژگی جمله از
 نرژیا بهینه مصرف(مصالح  به خاص توجه: از اندعبارت غیرعامل

 فضاهای ودنب دارا شرایط بحرانی(؛ برای ثانویه انرژی تولید مرکز و
 عیتجم انبوه دسترسی بحران؛ قابلیت شرایط برای عملکردی چند

 ناتوان و توانکم افراد برای قابلیت دسترسی بحران؛ شرایط برای
 و معابر شبکه با مناسب )ارتباط و آسان سریع دسترسی جسمی؛

 رایطش برای ثانویه و مخفی هایبودن دسترسی دارا ونقل(؛ حمل
 درمانی فضای )طراحی آتی تغییرات برابر پذیری درانعطاف بحران؛
 مصالح بانتخا در باید بنابراین انجامد طول ها بهسال است ممکن

 داشته قتمطاب روز استانداردهای با تا داشت دقت را نهایت غیره و
 در دهیسسروی قابلیت با پاکیزه و زیبا امن، داشتن بنایی باشد(؛
 (.14صلح ) بحران و شرایط

 یابیمکان هایگیریدر تصمیم غیرعامل پدافند ملاحظات
 عین در و داشته آتی خسارات احتمالی کاهش در سزاییبه تأثیر
 و آفند هایموقعیت در افراد آستانه مقاومت افزایش به منجر حال

 پدافند تدابیر از استفاده کلی طوربه. شودبحران می مدیریت تسهیل
 به آسیب و پذیریآسیب میزان و تلفات باعث کاهش غیرعامل
 از و شودمی غیرنظامی و نظامی حیاتی و تأسیسات هاساختمان

 تواندمی و کرده محافظت دشمن حملات برابر در های کشورشریان

 (. 12) باشد مفید غیرطبیعی نیز حوادث خطرات در کاهش
 تیر و دید )در گزینیمکان و یابیمکان امر به توجه ضرورت

 وهکریزش  سیلاب، مانند ریسک پر مناطق از دوری نبودن، دشمن
 ولویتا بالاترین دارای امنیتی عامل ریسک زیرگروه غیره( در و

 راییهای صحبیمارستان ارزیابی هایسنجه کل میان در پدافندی
 نتیجه و اینرازاین. است غیرعامل پدافند معیارهای گرفتن نظر در با

 رد مهمترین سنجه گزینیمکان و یابیمکان که شودمی حاصل
 دشومحسوب می صحرایی هایبیمارستان پدافندی ضریب ارتقای

 نزما شاخص متوسط تواندمی صحیح اجرای صورت در امر این و
 درمانی زقبیل مراک این در نیز را هاآن درمان و مجروحین انتقال
 .دهد بهبود ایمن

 دهش ساخته صحرایی هایبیمارستان میدانی هاینتایج بررسی
ه ک است این مؤید نیز مقدس دفاع دوران نخستین هایدر سال

 نایزولاسیو مشکلات معمولاً  فلزی، سازه با هایبیمارستان
 با ییصحرا هایبیمارستان ساخت برای است بهتر و بیشتری دارند

 از یعملیات مناطق در غیرعامل پدافند هایجنبه نظر گرفتن در
 با درزها روش، این طی در چراکه شود استفاده های بتنیسازه

 ملات با ادرزه نخست بایستی البته. شوندمی بسته از ملات استفاده
 بعد و ریزیبتن مناسب ارتفاع به سپس شده، مسدود سیمان کاملاً

 (. در13گیرد ) انجام قیرگونی عملیات آب، نفوذ از جلوگیریبرای 
 در هک است آن حاکی از تحقیق ادبیات بررسی نتایج زمینه همین
 به سانکارشنا ها،ساخت بیمارستان در رفته کار به مصالح زمینه

 مقاومت لحمس بتن اینکه به دلیل دارند تأکید مسلح بتن از استفاده
. دارد ارانفج از ناشی نفوذ ترکش و انفجار موج برابر در بالاتری

 وجهت مورد نیز الیاف مسلح با بتن از استفاده امروزه همچنین
 (.16است ) قرارگرفته

حیه، دارا بودن کارکنان تخصصی و پشتیبان خبره، با رو( 26
 اقت فرساکار در شرایط سخت و طخوش اخلاق و ایثارگر و آماده به

 رادیولوژی: بخش دارا بودن( 27

 کی و (X-ray) یولوژیراد دستگاه کی یدارا این بخش
 فضا کیتفکبا قابلیت انتقال و  (یسونوگراف) اولتراسوند دستگاه

 بخش یهاوارید(. 7) است هیاول اقدامات یبراها از آن برای هریک
 کامل طورهب رانیا یمل استاندارد طبق اریس مارستانیب در یولوژیراد

 یولوژیراد بخش در ازین وسایل و تجهیزات مورد ه وشد یکوبسرب
 باشد.موجود می یمل استاندارد طبقسیار 

  :اسکنتیسی بخش دارا بودن( 28

 سازیهآماد فضای کنترل، اتاق اسکن،تیسی گانتری اتاق بررسی
 داردهایحداقل استان با اسکراب منطقه تجهیزات، اتاق ریکاوری، و

 رتقایا و تأسیس متقاضیان راهنمای طبق سیار سامانه موردنیاز،
 رماند بهداشت، وزارت درمان معاونت پرتوپزشکی واحدهای شرایط

 (.8گیرد )پزشکی انجام می آموزش و

 :دارا بودن اتاق عمل( 29

 آمادگی از بایستصحرایی می بیمارستان سامانه عمل اتاق
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 1 ، شماره6 دوره، 1402                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 باشد. برخوردار ترومایی و مجروح بیماران به پاسخگویی برای لازم
 که است لت 3×1 اکسپند دبل کانتور یک عمل اتاق این ترجیح
 و ریکاوری به و بوده اسکراب تأسیسات و فضا رختکن، دارای

 .شودمی متصل یوسیآی
 مانع اهو جریان که است ایگونه به هوایی تبادل واحد این در

 رطوبت و ماد است بهتر و گردیده داخل به هامیکروارگانیسم نفوذ از
. ندشو آب بندی کاملاً آن هایدرب و بوده نظر زیر واحد این

 دبای عمل اتاق در که است مواردی جزو اضطراری برق همچنین
 . باشد داشته وجود نیاز هنگام در

 تازه، وایه تأمین ها،میکروارگانیسم انتقال از جلوگیری امکان 
 ادایج و هادرب کردن باز هنگام به کافی نور به دسترسی

 .باشدمی دارا را کافی فضایی

 تفادهاس قابل زمانهم طور به که بوده جراحی تخت دو دارای 
 اب گرم و سرد آب اسکراب، سینک دارای همچنین. باشندمی

 دهکنن ضدعفونی و صابون هایپمپ چشمی، یا پدالی کنترلر
 . است

 رجهد 23تا  20 محدوده در عمل اتاق در مطلوب حرارت درجه 
 حدودهم در هوا. است درصد 60 تا 45 بین رطوبت و گرادسانتی

 بیمارستان در فیلتراسیون و داشته جریان ثانیه در متر 3/0 تا 1
 هایتاًن و هوا در معلق ذرات سپس گردوخاک، برای ابتدا سیار
 (.8پذیرد )می صورت هپا فیلتر توسط هامیکروب برای

 :(اضطراری شرایط با مطابق) آزمایشگاه دارا بودن( 30
 صورت هب استاندارد فوت 20 کانتینر یک است بهتر آزمایشگاه  
 چادر زا توانمی ولی باشد، فولادی و فلزی جنس از 281 یا ساده

 مترسانتی 600 حدود آن مطلوب ابعاد. برد بهره آزمایشگاه برای نیز
. دباشمی ارتفاع مترسانتی 260 و عرض مترسانتی 240 طول،

 .باشد مربع متر 13 تا 11 هم بین آن داخلی مساحت
 عایناتم یا هاگیریهمه در مجزا صورت به است قادر آزمایشگاه

 به نجاآ در و شده اعزام دیدهآسیب و نیاز مورد محل به ادواری
 اقلام بپردازد. عمومی هایگروه در جواب ارائه و نمونه دریافت

...  ز،موردنیا فضاهای نیاز، مورد تجهیزات مصرفی، نیمه مصرفی،
 شت،بهدا وزارت سوی از شده اعلام استانداردهای حداقل برابر

 باشد.می فراهم پزشکی آموزش و درمان
 رد حفاظت و کنترل هایسیستم دارای خون بانک آزمایشگاه

 به لاتصا قابلیت و بوده میکروبی و شیمیایی عوامل با مواجهه
 .(8دارد ) را مرکزی کامپیوتری شبکه و رسانیاطلاع سیستم

  :لاندری دارا بودن( 31
 و کنخشک صنعتی، شوییلباس هایدستگاه دارای واحد این

  تفکیک کثیف و تمیز بخش دو به شویخانهرخت. باشدمی اتو
 این. رددگمی برخوردار آفتاب طبیعی نور از ممکن حد تا و شودمی

 کشی لوله و حریق اطفای و اعلان هوا، تهویه سیستم از واحدها
 (.7) برخوردارند مناسبی فاضلاب و آب

 :CSSD دارا بودن( 32

 اً عمدت صحرایی بیمارستان در مطلوب مرکزی استریلیزاسیون
 600 یتقریب ابعاد با فوت؛ 20 کانتینر: است مشخصات این دارای
 و اعارتف مترسانتی 255 عرض، مترسانتی 240 طول، مترسانتی

 (.8مربع ) متر 15 تا 12 بین داخلی مساحت
 :لازم تعداد به آمبولانس استقرار( 33

 و دباشمی آمبولانس دستگاه 4 دارای صحرایی بیمارستان هر
   (.7گردد )می اضافه دستگاه یک اضافی تخت 50 هر ازای به

 :ICU بخش مجهز بودن به( 34

 ملع اتاق به تبدیل قابلیت بایستمی ویژه هایمراقبت بخش
 رابرب ویژه مراقبت بخش در نیاز مورد تجهیزات داشته باشد. را

 تجهیز پزشکی آموزش و درمان بهداشت، وزارت دستورالعمل
 (.8گردد )می

 درها،چا کانتینرها، در طراحی الزامی رعایت استانداردهای( 35
 هااتوبوس و هاکامیونت ها،کامیون ها،کشنده تریلرها،

 دندانپزشکی واحد دارا بودن( 36

 داروخانه فعالیت رعایت استانداردها در( 37

 هایسرویس)عمومی واحدهای خدمات زمینه در خودکفایی( 38
 غذاخوری( و آشپزخانه بهداشتی،

 طبی گازهای توزیع سیستم استانداردهای رعایت( 39

 دپو و نگهداشت محلدارا بودن شرایط استاندارد ( 40
 

 گیرینتیجه
بیمارستان،  یک عملکردی استانداردهای تمام بودن دارا
 بودن راشبکه، دا یک داخل در خوداتکا بودن، قرارگرفتن و خودکفا
 ابلیتقپیشرفته، مأموریت محوربودن،  پزشکی از راه دور سامانه
 ویژه زاتتجهی بودن چندگانه، دارا کاربرد آسان، دارای نقل و حمل

 سیستم و اتاق بودن بالا، دارا مقیاس در بخش حیات جراحی اعمال
اخت سهای مطلوب در کنترل ... از مهمترین ویژگی و فرماندهی

 بوده است و در راستای اجرای آلهبیمارستان صحرایی اید
تواند کمک ها و راهبردهای جمهوری اسلامی ایران میسیاست

ای هشایانی به مدیریت ساخت بیمارستان صحرایی برای سازمان
نیز سایر  های محوله ومأموریتمنظور استفاده در نیروهای مسلح به

شور کرسان در حوادث و بلایای غیرمترقبه در های کمکسازمان
 بنماید.
ایی ها برای ساخت بیمارستان صحرارائه این ویژگی نتایج 

 رایب تعمیم قابل و عملی چارچوب یک عنوان به تواندمی مطلوب
 یرسا و ایران درآل هساخت بیمارستان صحرایی اید وریبهره

 .گیرد قرار استفاده مورد دنیا مسلح نیروهای
 

که نمایند بدین وسیله نویسندگان تصریح می تضاد منافع:

گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.هیچ
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