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Abstract   
Background and Aim: Experience with healthcare management under extreme conditions during the Iraq-

imposed war are presented in this paper. Progress and success in the field of “Tactical Combat Casualty Care” 

included scientific and managerial measures as well as the dedication and active presence of diligent specialists 

and healthcare personnel during the war. Herein, a review of our experience with our trauma system during the 

war is presented. 

Methods: Related and relevant literature on combat trauma management during the war is reviewed. 

Evidence-based experiences of experts and relevant managerial activists are documented. 

Results: Main strategies and basic management plans for our trauma system during 8 years of war is based on 

the following: 

1. Systematic order and organization 

2. Provision for care of the injured and acquisition of all needed services, including help of volunteers at all 

levels, from rescuers to nurses and specialist physicians 

3. Integrating military and civil management of war injuries  

4. Planning for control of immediate necessities and prediction to prepare for the near future, 

5. Purposeful provision and distribution of needed equipment, drugs and supplies,  

6. Obligation to adapt scientific and evidence-based guidelines on the latest scientific evidence.  

7. Designing a comprehensive, responsive and flexible trauma system with regard to different conditions 

(relief, transfer, emergency, triage, treatment, rehabilitation, follow up). 

8. Designing and educating basic duties and responsibilities of personnel at different levels  

9. Regular and systematic monitoring and summing-up previous experience to re-design and improve the 

structure and available manpower  

10. Conducting scientific conferences to present experience gained 

Conclusion: Healthcare management during the Iraq-imposed war showed effectiveness of “Tactical Combat 

Casualty Care” and managerial measures and dedication and active presence of diligent specialists and healthcare 

personnel during the Iraq-Iran war. 
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 11/01/1931 پذیرش مقاله:     20/12/1931 دریافت مقاله:

   دهکیچ
از جنگ تحمیلی، مرهون تدابیر هوشمندانه علمی و مدیریتی و حضور  ایط بهداشتی و درمانی دشوار ناشیکنترل شر ف:هدزمینه و 

 مانبرداری جامعه سلامت زمنظور بهرهجهادگرانه و مخلصانه پزشکان و پرسنل خدوم نظام سلامت در دوران باشکوه دفاع مقدس بوده است. به

های بعد، با مروری بر تجارب و ساختار کنترل ترومای جنگی در دفاع مقدس، مستند در برگیرنده تجارب مبتنی بر شواهد روزآمد حاضر و نسل

 تهیه شده است.

 تنظران و فعالان حاضر در جنگ تحمیلی و برگیری از مستندابندی تجارب صاحبتلفیقی از مرور نوشتجات فارسی مرتبط، جمع ها:روش

 .های منتخبروزآمد در گل واژه

 گانه زیر بوده است: ساختار و تجارب کنترل ترومای جنگی در دفاع مقدس مرهون اصول، اقدامات، راهبردها و عملکردهای ده ها:یافته

 نظم و کار سیستمیک،  .1

 متخصص،بهداری رزمی بر پرسنل داوطلب در تمام سطوح، از امدادگران تا پرستاران و پزشکان  ظارتن .2

 نظامی و علمی در بهداری رزمی،  مدیریت توأمان .9

 بینی و آمادگی برای شرایط نزدیک بعدی،ریزی جهت کنترل نیازهای فوری، پیشبرنامه .4

 بندی توزیع آنها برحسب اهداف و مأموریت و ارتقای مستمر در طول جنگ تحمیلی،تأمین تجهیزات، داروها و ملزومات و سطح .5

 های علمی و اقدامات درمانی با علم، تجربه و منطبق بر جدیدترین شواهد علمی شواهد زمان،ستورالعملالتزام به انطباق د .1

 طراحی ساختار مناسب بهداری رزمی، پاسخگو و قابل انعطاف در شرایط مختلف )امداد، انتقال، اورژانس، تریاژ، درمان(، .1

 رزمی، تعیین دقیق شرح وظایف در سلسله مراتب نیروی انسانی بهداری .8

 بندی تجارب قبلی برای بازطراحی ساختار و آموزش نیروی انسانی،جمع .3

 ندیشی و علمی برای ارتقای عملکرد.اهای همهمایش .10

یتی و و اقدامات مدیر "مراقبت از تلفات تاکتیکی"، اثربخشی دیریت بهداشت و درمان در طول جنگ تحمیلی عراقم گیری:نتیجه

 د.بهداشتی مجاهد را در طول جنگ عراق و ایران نشان دا فداکاری و حضور فعال متخصصان و پرسنل مراقبت های

 
 

 .جنگ تحمیلی، تریاژ،بیمارستان صحرائی ،دفاع مقدس ،ترومای جنگی :هاکلیدواژه
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

mailto:Smrk.motamedi@yahoo.com


  کلانتر معتمدی / 91

 9 ، شماره9 دوره، 9317                                 نشریه بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

 مقدمه
تحمیلی، کمبود شدید نیروی انسانی جنگ در شرایط شروع 

 1000پزشکی و تخصصی بومی در کشور وجود داشت و قریب 
در شبکه بهداشت و درمان کشور بکار گرفته شده پزشک هندی 

بودند. این پزشکان با زبان، فرهنگ و شرایط بهداشتی کشور ما 
ار نبودند. ناآشنا بودند و از سطح تجربه چندان بالائی برخورد

محدودیت در متخصصین جراحی و بیهوشی عمومی شدیدتر بود و 
ی جنگی و نیازها و متخصصین فعال آن زمان نیز در مورد تروماها

و  تصادفات حتی آن زمان .ای نداشتندتجربه شرایط ویژه آن
 نیز با ترومای شهری جراحان تروماهای عادی نیز اندک بود و

ده تدابیر علمی و مدیریتی هوشمندانه، گسترئی کامل نداشتند. آشنا
هنگامی لازم بود تا بار وسیع ترومای جنگی را اداره نماید. در و به

نوان ای با همین عاین مقاله که برگرفته و بازنویسی شده از مقاله
در دوران دفاع مقدس است، تدابیر ساختاری، مدیریتی و تجارب 

 ر خواهد شد.کنترل ترومای جنگی در دفاع مقدس مرو
 

 هاروش
و  هاهنوشتزبان فارسی و بازنویسی با مرور منابع مرتبط به
نظران و متخصصان حاضر در جنگ گردآوری تجارب صاحب

تنظیم و ارائه شد. با مراجعه و  تحمیلی و بهداری رزمی، این مقاله
های منتخب در مستندات علمی روزآمد، بین تجارب واژهبررسی گل

ازهای مشابه برای حال و آینده پیوند برقرار شد دفاع مقدس و نی
(9-1.) 

 

 نتایج
 سیستمیکنظم و کار 
دهی و کنترل تروما در شرایط پیچیده برای سامان اصلاولین 

عایت گروهی و ر-و دشوار جنگی نظم و انضباط و التزام به کار تیمی
مند و سلسله مراتب مدیریت و فرماندهی بود. این های نظامروش

لی حضرت عو وصیت مولای متقیان فرمایش اصل در واقع عمل به 
و نظم  هلال ییکم به تقوصاو"علیه السلام بود، که می فرمایند: 

است و لازمه آن در  سیستماتیککه همان  امورنظم در  "امرکم
تمی برای سیسمصداق ترومای جنگی و بهداری رزمی، داشتن 

 پرسنلای است. کلیه و انجام وظایف خطیر حرفهرسیدگی 
نظم و عملکرد این شوند. نظم آشنا  ید با اینکار بارانددست
آموزش ساده باشد. باید  .1: باید خصوصیاتی داشته باشد یکتمسسی

ا آموزش هکه یادگیری آنها مستلزم ساعتمشکل و پیچیده تعالیم 
نل پرس قرار باشد به همهاگرو مؤثر نیست و  کاراو تمرین است، 

. باید در 2نخواهد بود. پذیر امکان آموزش دادپیچیده را  یسیستم
. باید بر پایه 9ها، شناخت و رعایت آنها باشد. برگیرنده اولویت

صورت تیمی، احترام و رعایت حدود و کار بهسلسله مراتب و تقسیم
وظایف آنها استوار باشد.  های دیگران و عدم دخالت درمسئولیت

 و انتوسط پزشکبه مجروحین از ابعاد رسیدگی  بخشیچون 
جام انتوسط سایر پرسنل اقدامات بقیه  ،گیردصورت می انجراح

 ها توسط پرستارانطیف وسیعی از خدمات و مراقبتو  خواهد گرفت
و سایر پرسنل باید انجام گردد. در تجارب جدید و اخیر نیز 

(، A systems-based approachی بر سیستم )های مبتنروش
ط های قابل اجتناب در شرایبیشترین کارائی را در جلوگیری از مرگ

 (. 4) بحرانی جنگی را در برداشته است
 

ابتنای بهداری رزمی بر پرسنل داوطلب در تمام 

 از امدادگران تا پرستاران و پزشکان متخصص سطوح،
پزشکان، پرستاران و  مهمترین مشخصه مشترک امدادگران،

الا و های وسایر پرسنل بهداری رزمی، داوطلبانه بودن آنها و انگیزه
 هامقدسی بود که از حضور و تلاش خالصانه و ایثارگرانه در جبهه

ور حض مقدم وطخطپای رزمندگان در شد. امدادگران پابهتأمین می
 همه صحرائی هایبیمارستانهای خطوط مقدم و اورژانس، داشتند

پزشکان و پرسنل  ولی های دشمن بود؛خمپارهآتش در تیررس 
نتیجه . کردندای خدمت میبدون هیچ ترس و واهمه دیگر
ه یک نکته ک دنیا را متعجب کرد. های کادر پزشکی جنگ،تلاش

کنند، این است که یک مسلمان برای درک نمی دشمنان اصلاً آن را
مورد پزشکان ما در . ندجان خود را فدا کاش حاضر است عقیده

گذشته در خط ترس و وحشت اصلاً مفهومی نداشت. آنها ازجان
  دادند.شده و کارهای درمانی را انجام می مقدم حاضر

 

نظامی و علمی در بهداری رزمی دفاع  ریت توأمانمدی

 مقدس
مدیریت و استفاده فرماندهان و مدیران با برخورداری از دانش 

ن آفریها نقشاز ابزار نظم و انضباط نظامی و علمی در همه صحنه
های مدیریتی و علمی فرماندهان ها و مسئولیتاند. رئوس نقشبوده

بهداری رزمی از منابع و نیز مشاهدات حضوری نویسنده به شرح 
 شود: زیر ارائه می

 داری باط، نگهحفظ و اعتلاء آمادگی رزمی و بالابردن سطح انض
 نیرو، تجهیزات و بهداشت سازمان )مسئولیت اصلی(،

 ترین حفظ استعداد رزمی و کارایی یگان بهداری )از مهم
 وظایف فرماندهان و مدیران(،

 های متعارف و نیزکشتار جمعی و نحوه مقابله با شناخت سلاح
بینی نوع حمله برای حفاظت اصولی آثار مخرب آنها و پیش

های عملیاتی و افراد ودی و دیگران )نیرواز نیروهای خ
غیرنظامی موجود در مناطق درگیر( برای کاهش میزان 

 (:5صدمات و مرگ و میر این افراد تا حد ممکن )

های معمول افزارهای متعارف که شامل جنگسلاح -الف
 باشد.میادین نبرد می
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 های غیرمتعارف کشتارجمعی که استفاده از آن در هرسلاح -ب
ای های شیمیایی، میکروبی، هستهعملیاتی کاربرد ندارد مانند سلاح

 و کنترل از راه دور.
هم پیوسته مراکز امداد و تدارک و چینش امکانات و زنجیره به

درمان، با آرایشی که حداکثر اثربخشی را در مفاهیم کاهش 
همراه داشته باشد. در حداکثری مرگ و میرهای قابل اجتناب را به

شود ن زنجیره پیوسته هر چه بیمار یا مجروح به عقب منتقل میای
ک شود. پزشکی نظامی با نزدیتر میها به تدریج پیشرفتهمراقبت

های خاص لازم برای ی انواع مراقبتآوردن امکانات ارائه
ماندن و  ی نبرد، امید زندههای جنگی به مجاورت منطقهآسیب

 (. 1،1) دهدش میبهبودی را تا حد امکان افزای
 

ی و بینریزی برای کنترل نیازهای فوری، پیشبرنامه

 آمادگی برای شرایط نزدیک بعدی
 هر قدمی کهو  قدم به قدم باشدکنترل ترومای جنگی باید 

های اول کرد. در ماهباید قدم بعدی را مشخص  شودداشته میبر
وان عنبه هائی برای اقدام در مرحله حاد اولیه تهیه وجنگ پروتکل

های رسیدگی فوری به ها و پایگاهدستورالعمل در اورژانس
مجروحین جنگی به مرحله اجرا درآمد. رفته رفته با افزایش اطلاعات 

بینی بهتر تدارکات و مهارت بیشتر نیروی انسانی، برای و پیش
 تری انجام و سطحهای دقیقریزیشرایط آفندی و پدافندی برنامه

 تر و نتایج نیز مؤثرتر شد. روند پیشرفتتر و عمیقمداخلات پیچیده
ای بینی نیازهکارگیری تجارب قبلی و پیشبهداری رزمی با به

-به صحرایی هایبیمارستان"بعدی، در طول جنگ ادامه یافت. 

 آنها پیشرفت عملیات هر در و یافتندیبازم را خویش راه تدریج

 جنگ، پایانی یهالاس درگفت  توان. می بود محسوس و ملموس

 سطح بالاترین در ایران هجبه در صحرایی هاینتابیمارس وضعیت

 نظیر،مک پزشکی   تجارب بر افزون و داشت قرار کیفی و کمی

 هایجنگ تاریخ در آن عملیاتی بخش و اداری سازمان پیکربندی 

 .(8) "بود نظیریب اخیر
 

تأمین تجهیزات، داروها، ملزومات و سطح بندی توزیع 

آنها برحسب اهداف، مأموریت و ارتقای مستمر در طول 

 جنگ تحمیلی 
پزشکی در بهداری رزمی دفاع مقدس دارو و تجهیزات ساختار

بر مبنای روش تجربه و یادگیری بوده است و روند ارتقاء و پیشرفت 
 تار در سه مرحلهاست. این ساخموازات توسعه جنگ طی نموده را به

المبین،  عملیات فتح ارتقاء یافته است: قبل از زمانی شکل گرفته و
قبل و بعد از شروع جنگ شیمیائی. با گسترش نیازها، بخش مرتبط 
با تدارک داروها و تجهیزات از بهداری منفک و به لجستیک منتقل 

رارگاهی عنوان ساختار و سازمان دارو و تجهیزات پزشکی قهو ب
تغییر یافت. روند تغییر و تکامل این ساختار و عملکرد آن بنا به 

 (.3اقتضائات و نیازها در طول جنگ ادامه یافت )
 

های علمی و اقدامات التزام به انطباق دستورالعمل

درمانی با علم و تجربه و منطبق بر جدیدترین شواهد 

 علمی شواهد زمان
های بهداری مدیران و پرسنل حاضر در صحنه برنامه ریزان،

نسبت به علمی بودن و روزآمد بودن کلیه اقدامات  جنگ تحمیلی
های آغازین ای داشتند. در ماهها التزام اخلاقی و حرفهو فعالیت

ها و مراکز درمانی ها و بیمارستانجنگ عمده خدمات در عقبه جبهه
 هائیز آن دستورالعملشد. پس اهای درگیر جنگ انجام میاستان

های های خط، بیمارستانبرای سطوح مختلف اعم از اورژانس
صحرائی و سطوح بعدی تهیه شد. بنابه تجارب جدید و نیازهای 

ها کامل شد. بینی نشده در طول جنگ، این دستورالعملپیش
های قبل و بعد از عملیات جلسات های اضطراری در فراغتتیم

علمی داشتند. تجارب اساتید و نیز کتب  منظم و طولانی مباحث
مرجع وقت و نشریات جدید روز، منبع مورد استناد در این مباحث 

های علمی در موضوعات های مختلف مرتباً همایشبود. دانشگاه
کردند. بسیاری از تجربیات نیز در قالب مقالات طب رزمی برگزار می

 شد. علمی در نشریات داخلی و خارجی منتشر می
 

طراحی ساختار مناسب بهداری رزمی، پاسخگو و قابل 

)امداد، انتقال، اورژانس،  انعطاف در شرایط مختلف

 تریاژ، درمان( 
. مرحله 1ساختار بهداری رزمی در  دو مرحله قابل بررسی است. 

قبل و شروع جنگ تحمیلی: ساختار بهداشت و درمان فرماندهی 
ار کنی وجود داشت و بهمحور در ارتش جمهوری اسلامی بطور سازما

گرفته شد. با توسعه ابعاد جنگ و افزوده شدن نقش سپاه پاسداران 
و بسیج و نیروهای مردمی، ساختار بهداری رزمی در سپاه نیز 

های فرماندهی محور و ستاد طراحی و فعال شد و با تلفیقی از روش
محور در طول جنگ روند تکاملی خود را طی نمود. طراحی و 

های صحرائی، قله تکامل ساختاری و عملکردی بیمارستانفعالیت 
 . (10-12) بهداری رزمی در دفاع مقدس است

 

تعیین دقیق شرح وظایف در سلسله مراتب نیروی 

 انسانی بهداری رزمی
 تجربیات جدید حاصل از خدمت در بر اساس تجربیات قبلی و

 مراکز بهداری رزمی دفاع مقدس، شرح وظایف پرسنل حاضر در
های صحنه اعم از کادر درمانی و تشخیصی، امدادگران، راننده

آمبولانس و سایر پرسنل و نیز مراکز و سطوح مختلف، شناسائی، 
شد. منتخبی از این موارد در زیر تنظیم، تبیین و آموزش داده می

 خص شده است:مش
 

  (Battle zoneوظائف امدادگر در صحنه جنگ ) الف(

 : برای امدادگر تنظیم شده بود وظیفه سه

 روش صحیح و مؤثرخارجی بهنریزی وخ کنترل 
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 ها )سازی شکستگیحرکتبی Immobilizayion of  

Fracturesروشهای صحیح و مطمئن( به 

 ( انتقال سریع به اورژانس خط Rapid Transport to 

Emergency Posts) 
 

 ( خط مقدم Emergency Posts وظائف پرسنل اورژانس )

 و  ، تعداد تنفسنبض ،علائم حیاتی )فشار خونگیری اندازه
 درجه حرارت(

 راه هوایی خوندر مسیر اگر های هوائی )داشتن راهباز نگه، 
آن را برطرف هست ، یا جسم خارجی دیگری دندان شکسته
 (را باز کنندو راه هوائی 

 های مناسبهای خارجی با روشکنترل خونریزی 

 اگر فشار خون گرفتن و شروع تجویز محلول مناسب )رگ
 و یا خونریزی)شوک(  ( و نبض تند داردیا طبیعیپایین )
امکان تکرار خونریزی واضحی در گذشته داشته و  خارجی

 (سرم وصل شود هست برای بیمار

   تهیه نمونه خون و ارسال به آزمایشگاه برای تعیین گروه
خونی و کراس ماچ )در مواردی که به ترانسفوزیون نیاز 

 باشد(می

 تگی شکسها )اگر اقدامات مرتبط با نمودن شکستگی ثابت
 آن را تصحیح نماید( ناکافی بوده،امدادگر  توسط

 

که ، این افراد مقدماورژانس خط ستاران درپر ائفوظ

 : دادندانجام می شش وظیفه را دپرستار بودن
تشکیل پرونده، ثبت مشخصات و اقدامات درمانی،  -1

(Record ID and make charts) 

جهت ارزیابی صحیح و دقیق های بیمار لباسدرآوردن  -2
همه ضایعات احتمالی، سپس پوشاندن لباس مناسب و 

 بهداشتی درحد ضرورت،

  ،های هواییراهو علائم حیاتی تر بررسی مجدد و دقیق -9

های وسعت و شدت آسیببررسی و ارزیابی دقیق از  -4
 وارده، 

هائی زخم های خونریزی خارجی ازارزیابی مجدد محل -5
 که قبلاً پک و پانسمان شده،

ها در دیدگیآسیبدرج  زمانهماخذ شرح حال کامل و  -1
روری در مورد مکانیسم، شدت، پرونده و توضیحات ض

یب دیدگی و اقدامات انجام شده قبلی و توضیح آس زمان
 دقیق و شفاف این موارد برای پزشکان معالج.

 

بندی تجارب قبلی برای بازطراحی ساختار و جمع

 آموزش نیروی انسانی
حاصل از خدمات صادقانه نیروهای پزشکی و تخصصی  تجارب

طور منظم در سطوح ستادی و فرماندهی هحاضر در دفاع مقدس ب

پذیرفت. و تصمیمات و مداخلات مناسب صورت می بررسی
ها ساختار سازمانی، بسیج و مدیریت نیروی انسانی و بازنگری

های مناسب و ایمن برای ارائه خدمات فوری در شرایط طراحی سازه
گرفت. نقاط توجه برای طراحی مداخلات آموزشی جنگی را در بر می

بهداری رزمی و اصلاحات ساختاری و تجارب حضوری مدیریت 
 (:19شرح زیر بوده است )به

  اقدامات پیشگیرانه و حفاظتی شخصی و جمعی، از قبیل
 واکسیناسیون، لباس مناسب، کلاه ایمنی، بهداشت محیط...،

 های مختلف برحسب شرح وظایف اقداماتی که سطوح و رده
 اولین مواجهه با مجروحین جنگییا نوع و محل مسئولیت در 

  ،دادندمطمئن و صحیح انجام میطور هباید ب

  اقدامات و اصول نقل و انتقال صحیح و ایمن مجروحین
 ،جنگی

 های انجام وظیفه در اصول، چارچوب و دستورالعمل
تلف اعم از مخهای های صحرائی، به تفکیک ردهاورژانس

امدادگران، بهیاران، پرسنل پرستاری و پزشکان متخصص 
 ،دادندباید انجام می

 لمی بندی عانتخاب صحیح مجروحین بر حسب اولویت تریاژ و
 ،و اصولی برای درمان

 ائی های صحرانتقال مجروحین به عقبه اورژانس یا بیمارستان
شدن در ها درزمان انتقال و بعد از بستریو تداوم درمان

 .های عقبهبیمارستان
 

 اندیشی و علمی برای ارتقای عملکردهای همهمایش

های کادر شدن مسئولیت جنگی و مضاعفرغم شرایط علی
ویژه پرستاران، جراحان و متخصصین بیهوشی، هبهداشت و درمان ب

د. شهای نخبه و پربار علمی فراموش نمیاهتمام به برپائی همایش
ئی دولتی با برپاهای غیرها و مراکز طب نظامی و نیز بخشدانشگاه

ی ی روز را بررسجلسات و سمینارهای علمی جدیدترین مسائل علم
. این دادندو تعالیم و تجارب لازم را در اختیار جامعه پزشکی قرار می

بخشی جلسات در سطوح کشوری، استانی و دانشگاهی و داخل
 گردید.تشکیل می

 

 بحث
 سال دفاع مقدس 8بعضی از تجربیات ما در 

ها و خدمات پزشکی مؤثر به مجروحین جنگ باید در جبهه
یاز نمهم این گرفت. خطوط درگیری صورت می مناطقی نزدیک به

که با مدیریت بهداری رزمی و خدمات  به بستری برای اجرا داشت
ن رو از ای گسترده میدانی تدریجاً شکل و آرایش خود را پیدا نمود.

ار در بصحرایی به صورت تکاملی ایجاد شد. اولینهای بیمارستان
و بعد در  شدجام میضروری ان ل جراحیاعما بعضی اززیر چادر 

اختند را س صحرائی مستحکم و مجهزبیمارستان سپس  ،سولهداخل 
ی هم هایهای بتونی بود. همچنین بیمارستانکه به صورت بلوک
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شد؛ همواره در ساخت هر بیمارستان جدیدی در دل تپه ساخته می
به ایمنی بیشتر، نقص کمتر و امکانات و تجهیزات بهتری 

های پزشکی داوطلبانه ها توسط تیمور در جبههحض .اندیشیدیممی
بود. آموزش صحیح برای بهترین عملکرد، پایه و رمز نتایج خوب و 
رو به افزایش برای کنترل ترومای جنگی بود. در همه سطوح بنا 

های مورد انتظار از آنها تعالیمی بصورت نظری و عملی به مسئولیت
ح برای سطوح مختلف شد. دستورالعملهای عملکرد صحیداده می

تخلیه مجروح در نحوه ، 1-شکلنیز تهیه شده بود و راهگشا بود. 
 دهد.را نشان میزمان جنگ 

 

 
 نحوه تخلیه مجروح در زمان جنگ .9-شکل

 

 دانتقال بیمار از صحنه جنگ به اورژانس خط مقدم با برانکار
 هبا عنوان امدادگر آموزش داده شد و شده بودندافرادی تربیت  .بود

مفیدترین کارهای ممکن در لحظات اولیه مصدومیت که  بودند
و در کوله پشتی  دادندهای نبرد انجام میرزمندگان را در صحنه

برانکاردهای مورد استفاده در  ند.داشتدر اختیار خود ابزار لازم را 
برای انتقال و  خطوط مقدم، ساده و سبک بودند و امدادگران از آنها

 درکردند. های نبرد، استفاده میخروج سریع مجروحین از صحنه
 ی جغرافیاییو منطقهت به علت شرایط محیط وجنگ ماو
 و از قاطر برای انتقال بهشد فاده نمیتاز برانکارد اس کوهستانی

  شد.اورژانس نزدیک خطوط مقدم استفاده می
ن و جراحان کمک گاهی شرایط جوی و جغرافیائی به مجروحی

 دشباعث میو منطقه کوهستانی هوای سرد  کرد. در زمستان،می
بیمارستان به  اگرساعت  24 از بعد ضایعات عروقی که مجروح با

 ضوشد عانجام می و پیوند شریان که اشدرسید اندامش زنده بمی
 ماند. میزنده 

سنگر بزرگ بود و پرسنل پزشکی  کفقط ی مقدماورژانس خط
طوط خ این اورژانس تقریبا حد فاصل بینکردند. انجام وظیفه می

و  ( با بیمارستان صحرائی قرار داشت.Battle zoneمقدم )
ن ند. زماشدمی منتقل صحرائی به بیمارستان مجروحین از آنجا

مجروح شدن تا رسیدگی اولیه در بیمارستان صحرائی، شاخص 
 تحمیلی به رکورد سازی است که در جنگبسیار مهم و سرنوشت

 مجروح بابهترین زمان برای نظیری دست یافت. بی
 15بیماری که در  .دقیقه است 15 های خطرناک،گیدیدآسیب

وری باشد طباید سیستم . باشدقابل نجات می زنده بمانددقیقه اول 
در  این هدف رسیدگی شود ودر این فاصله زمانی به مجروحین که 

د. نزدیکی بیمارستان صحرائی به شده بوتامین  تحمیلی جنگ
ها این بیمارستان دنبال داشت.هخطوط مقدم نبرد مخاطراتی نیز ب

ینی بای دشمن قرار داشتند ولی با پیشخمپارهحملات  راستیردر 
  استحکامات لازم، از ضریب امنیتی بالائی برخوردار بودند.

 

ازسه قسمت تشکیل خط مقدم بیمارستان صحرائی 

 شد می
 ریکاوری -9 وهای عمل اقطا -2 اورژانس -1

گرفت و مجروحینی که از اولویت صورت میتریاژ در اورژانس، 
مل اتاق ع برخوردار بودند، به بیشتری برای مداخلات فوری جراحی

 قابل شان طوری بود کهکه مجروحیت مواردیشدند و منتقل می
اس بر اس. تریاژ شدندبه شهرهای بزرگ منتقل میانتقال بودند 

تری از بهترین تجارب آن زمان، موجب نجات جان طیف وسیع
شد. بعدها اقتضائات و اهداف تریاژ مجروحین با شرایط وخیم می

 هایهای مناطق جنگی با کاربرد سلاحهای بیمارستاندر صحنه
های کشتار جمعی تغییراتی نمود، و در شرایط مخرب و بعضاً سلاح

ار جنگی قر سلاح هایوامل و مکانیسم جاری کاملاً تحت تأثیر ع
منتقل و پس از پایداری  ریکاوری ارد. بعد از اتمام عمل، مجروح بهد

رهای شههای ه بیمارستانو تثبیت شرایط عمومی ب اعمال حیاتی
پشت جبهه، یا مراکزی که به همین منظور مجهز شده بودند، انتقال 

 یافت. می
 

ر این مطالعه هیچ گونه تضاد منافعی وجود د تضاد منافع:
 ندارد.
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