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Abstract   
Background and Aim: The Fatah al-Mobin battle, which began on the morning of Monday, April 2, 1982 (2 

Farvardin 1362 ASH) is considered a turning point in the combat medicine. Following the experience of Connex 

Hospital in Fatah- Bostan, the first field hospital system was used in this operation and gave considerable medical, 

relief and health services. This field hospital was a combination of several boxes and tents, 

Methods: This article is a review study and in addition to the oral history interview, valid sources have been 

used in compiling it. 

Results: In this battle, for the first time during the imposed war, a field hospital equipped with an operating 

room was used. Nearly 200 operating beds, with necessary equipment and supplies were used. The general 

capacity of the region's hospitals was also used. More than 200 physicians 1,000 nurses, and 2,000 paramedics of 

volunteered health personnel participated in rescue and treatment of causalities. Small vehicles (ambulances and 

light cars), minibuses, buses), as well as air relief (airborne helicopters and military aircraft), were widely used to 

transport the wounded at various levels.  

Conclusion: The combat medicine arrangement of Fatah al-Mobin, started from the front line with the 

presence of rescuers, and the relief and transfer chain started from there. The causalities and wounded were taken 

to line emergency centers, after initial treatment and vital resuscitation under enemy fire. After necessary treatment 

and stabilization, there were evacuated to the hospital centers in the region. The massive combat medical operation 

in Fath al-Mobin is a great experience in the history of the country's health, as well as, in the history of combat 

medicine. The experiences gained, were used during the Holy Defense and constantly maintained their 

evolutionary process. 
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 61/60/1911 پذیرش مقاله:     11/60/1911 دریافت مقاله:

   دهکیچ
شود. بعد از آغاز شد، نقطه عطف بهداری رزمی محسوب می 1901که بامداد دوشنبه دوم فروردین  المبینفتحعملیات  ف:هدزمینه و 

مورد عملیات د در این نو چادر بود ی صحرایی، که ترکیبی از چندکانکسهابیمارستانتجربه بیمارستان کانکسی در فتح بستان، اولین سامانه 

  ای بخشید.وسعت قابل ملاحظهبهداشتی  امدادی و ،خدمات پزشکیاستفاده قرار گرفت و به 

  این مقاله یک مطالعه مروری بوده و در تدوین آن علاوه بر مصاحبه تاریخ شفاهی از منابع معتبر موجود استفاده شده است. ها:روش

. دکار گرفته شدر این عملیات، برای نخستین بار در جریان جنگ تحمیلی، بیمارستان صحرایی مجهز به اطاق عمل به  ها:یافته

منطقه عمومی دشت عباس توسط نیروهای جهاد "منطقه از عملیات فتح المبین برپا گردید:  9تان صحرایی پیشگفت در های بیمارسسامانه

و  "صورت کانکس بودمنطقه دالپری توسط تیپ امام حسین) ع( که فقط به "، "های فتح و فجرسازندگی، برای درمان مجروحین قرارگاه

. در این "(که ترکیبی از کانکس و سنگر بود و سقف آن را با الوار و خاک پوشانده شده بودصه)منطقه بلِِتا، توسط تیپ محمد رسول الل

نشینی دشمن، زیر دادند. این مراکز در شروع عملیات و قبل از عقباورژانس صحرایی خطوط مقدم نبرد را پوشش می 11عملیات بیش از 

نفر امدادگر، ایثارگرانه در این عملیات  0666نفر پرستار و بهیار و نیز  1666ون بر نفر پزشک و افز 066آتشباری شدید قرار داشتند. بیش از 

های اضطراری اعزامی از سراسر کشور، در این عملیات بهداری رزمی ای و تیمخدمت نمودند. عموم پرسنل بهداری استان و سازمان منطقه

جمهوری اسلامی در منطقه نیز با همه امکانات در اختیار، در طول عملیات نمودند. کلیه امکانات سازمانی و پرسنلی ارتش را همراهی می

اند. برای انتقال مجروحین در سطوح مختلف از وسایل نقلیه کوچک )آمبولانس و خودروهای امدادی سبک(، مشارکت مستقیم و فعال داشته

مچنین امداد هوایی )بالگردهای هوانیروز و هواپیماهای ارتش( نمودند(، و همینی بوس، اتوبوس )که با تغییراتی امکان حمل مجروح پیدا می

 شد. و دریایی استفاده گسترده انجام می

د و شاز خط مقدم با حضور امدادگران آغاز و زنجیره امداد و انتقال از آنجا شروع می المبینفتحآرایش طب رزمی عملیات  گیری:نتیجه

روحین مجشدند. های خط منتقل میگردید، به اورژانسکه نوعاً حیاتی و زیر آتش دشمن انجام میمجروحین و مصدومین بعد از مداوای اولیه 

ها، بسته به شرایط جغرافیایی اورژانس به یکی از سه بیمارستان صحرایی فوق و یا یکی از پس از دریافت خدمات فوری در این اورژانس

جربه یک ت المبینفتحشدند. عملیات عظیم بهداری رزمی در یا آبادان منتفل میی شهرهای شوش، اندیمشک، دزفول، اهواز هابیمارستان

عظیم در تاریخ سلامت کشور و یک نقطه عطف بزرگ در تاریخ بهداری رزمی است. تجارب حاصله در عملیات بعدی و در طول دفاع مقدس 

 . نمودمورد استفاده قرار گرفت و دائماً روند تکاملی خود را حفظ می
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 مقدمه
مشیت الهی بر این تعلق گرفته بود تا ملت بزرگ و انقلابی 
ایران، ایمان و صلابت و عزم و اراده خود را در یک آزمون بزرگ و 

ساز به جهانیان نشان دهد. بر اساس سنن الهی باید اسباب سرنوشت
آفرینی بهداری رزمی در این صحنه بزرگ، و لوازم حضور و نقش

پس از تشکیل هسته مرکزی بهداری شد. به نحو احسن فراهم می
-آفرینی آن از زمان عملیات طریقرزمی، انسجام و استقلال و نقش

، با عنوان واحد بهداری المبینفتحالقدس آغاز و همزمان با عملیات 
(. 1،0قدس گردید )رزمی سپاه، وارد میادین عزت و افتخار دفاع م

گیری از جمیع تجارب گذشته و ابتکارات جدید بهرهدر این راستا 
نهایت مهم در پیشبرد عملیات سترگ لازم بود. از عناصر بی

ا پای رزمندگان ترزمندگان اسلام، حضور پرصلابت امدادگران پابه
قلب لشکر و استحکامات دشمن بود تا رزمندگان مجروح، بلافاصله 

ها منتقل شوند. بدون شک قرار گرفته و به پشت جبهه مورد درمان
ترین نقش در حفظ حیات بسیاری از رزمندگان دفاع مقدس، عظیم

ترین بخش جامعه های خالصانه، مظلوممرهون ایثارگری و تلاش
سلامت، یعنی امدادگران خطوط مقدم است. یادآوری این نقش در 

ها در سلامت ارزشمطلع این مطالعه، از مظاهر و تجلیات همه 
 است. 

های درمانی و امداد پزشکی در عملیات ظفرمندانه فعالیت
 19به اوج خود رسید و نتایج بسیار چشمگیری داشت.  المبینفتح

های بلِِتا، دالپری و رقابیه به کار اکیپ پزشکی و جراحی در جبهه
استقرار  ان مشغول بودند. محورهایدرمان و مداوای مجروح

حی، با هماهنگی های عمل جرای سیار دارای اطاقهابیمارستان
شد. فرماندهان عملیات بر اساس تعیین می فرماندهان عملیات

بینی وسعت عملیات و حجم تبادل آتش و برآوردهای نظامی، پیش
های عمل سیار پیشنهاد های مناسبی را جهت ایجاد اطاقمحل

ها مستقر آن محل های خود را درکردند، و ستاد امداد هم اکیپمی
 (.9کرد )می

 

 المبینفتحخلاصه عملیات 
از اواسط آبان  المبینفتحریزی عملیات افتخار آفرین طرح

ماه در اواخر دی المبینفتح 1آغاز و طرح عملیاتی شماره  1906
مشترک بین فرماندهان عمده  هایدر نشست و همان سال آماده

 متعاقب دریافتشد. های عمده اجرایی ابلاغ سپاه و ارتش به یگان
بهمن همان سال طرح اولیه بازنگری شده و  96اطلاعات جدید در 

در  المبینفتحعملیات (. 4ابلاغ شد )اسفند  19در  0طرح شماره 
، در در جبهه جنوبی 1901روز دوشنبه، دوم فروردین ماه  بامداد

کیلومتر  0166 تقریبیسعت و در و غرب شوش و دزفولموقعیت 
. در این عملیات مناطق وسیعی از تصرف دشمن مربع انجام شد

جاده دهلران، دشت عباس، عین خوش و مناطق دشت آزاد شد)
های سرخه. مناطق شمال غربی خوزستان به اسامی چنانه و زمین

ابوصلبی خات، علی گره زرد، عین خوش، تینه، برتازه، رقابیه، میش 

 060ا، تپه چشمه و جوقینه، ارتفاع ته، بلشاوری 916داغ، ارتفاعات 
شهرهای دزفول، شوش، اندیمشک، پایگاه چهارم  (.و کمرسرخ

اهواز و صدها روستا از زیر آتش  -هوایی، جاده سراسری اندیمشک
ارتش جمهوری اسلامی ایران: سازمان حفظ آثار  خارج شد ) دشمن

به (. دسترسی https://aja.irهای دفاع مقدس، و نشر ارزش
پاسگاه  1تصرف و تأمین و  های نفت ابوغریب در ارتفاعات تینهچاه

نقشه  1-شکل، از دیگر دستاوردهای نظامی عملیات بود. مرزی
 دهد. را نشان می المبینفتحعملیاتی منطقه 

 

 
 المبینفتحمنطقه عملیاتی  .9-شکل

 

 المبینفتحآرایش طب رزمی در 
نظامی خطوط دشمن در با توجه به وسعت عملیات و موقعیت 

شرایط قبل از عملیات، آرایش تلفیقی با استفاده از تمام امکانات 
بهداشتی درمانی موجود در منطقه، اعم از شبکه بهداشتی درمانی، 

ار کارتش جمهوری اسلامی ایران و سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، به
 گرفته شد. ارکان امداد و درمان به شرح زیر بوده است:

 

  ای بهداری استان خوزستانسازمان منطقه -فال
ی شهرهای شوش، اندیمشک، دزفول، اهواز هابیمارستان کلیه

ل با کلیه امکانات و ظرفیت و پرسن المبینفتح و آبادان در عملیات
بنا به اظهار دکتر پرویز وزیریان مدیر عامل وقت  مشارکت داشتند.

تخت عمل  066بهداری استان خوزستان، قبل از عملیات قریب 
های مختلف های بیهوشی عمومی، ستجراحی، مجهز به دستگاه

عمل جراحی و کلیه تجهیزات و ملزومات برای پوشش عملیات 
اری نل بهد، عموم پرسهابیمارستانتدارک دیده شده بود. علاوه بر 

ای بهداشت و درمان نیز مشارکت فعال استان و سازمان منطقه
 داشتند. 

اق این بیمارستان که با ... ات بیمارستان افشار دزفول: -9

. تخت اورژانس مسئولیت ارائه خدمات درمانی به مردم عمل و ..
هایی از شهرهای شوش و اندیمشک را به عهده دزفول و بخش

م نیروی تخصصی از ستاد مصدومین و ستاد داشت، تأمین و اعزا
 ایداد به گونههای خود را انجام میامداد و درمان خوزستان فعالیت
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ها دزفول به این بیمارستان ها و جبههکه عمده مجروحین بمباران
 شدند. اعزام می

  10ر در ار دیگو ب 1900ن بهم 00ار در ک بار یتان افشبیمارس
دزفول پایتخت ) .رار گرفتکی قد حمله موشمور 1909فند اس

تان بیمارس (1919نژاد، نیلوفران، المی مقاومت ایران، عبدالرضا س
ود. بعدها به گ بان جنول در زمدزفشهر تان ار، تنها بیمارسافش
 اکی تنهر پزشا و کادن، از فضحیهدا و مجرور حجم فراوان شخاط
وحین ه مجرد. چکمک گرفته ش راه یازهگاهر، یعنی زایشگاه شزایش
چه  د ویافتنی به دزفول انتقال میق عملیاتی که از مناطجنگ

ن یفاصله در الادند، بشآوری میهر جمعطح شمجروحینی که از س
ش ی ارتوحدتچهارم شکاری گاه تان پایتان و بیمارسدو بیمارس

اوج مشارکت هر سه مرکز، در  .گرفتندرار میداوا قتحت م
 (.1بوده است ) المبینفتح

متعلق به وزارت بهداری دزفول:  بیمارستان یا زهرا -2

تختخواب در بخش زنان و زایمان  01و قبل از جنگ دارای ظرفیت 
های جدیدی های اول جنگ توسعه داده شد و بخشبود. در سال

مورد استفاده قرار  المبینفتحدر آن احداث گردید که در عملیات 
این بیمارستان به باند فرود هلیکوپتر مجهز شد که . گرفت

در  دند.شمجروحین با هلیکوپتر به این بیمارستان انتقال داده می
با افزودن یک تخت عمل، و تجهیز اورژانس و  المبینفتحعملیات 

تقویت نیروی انسانی، حجم بزرگی از مجروحان در این بیمارستان 
شدند. وجود پد هلیکوپتر، این بیمارستان را به کانون انتقال  پذیرفته

هوایی تبدیل نموده بود. به همین سبب با تدابیری، به انبوه 
مجروحان ارائه خدمت شد. با برپایی چادرهای امدادی در حیات 
بیمارستان، استفاده از نیروهای داوطلب مردمی از شهر دزفول و 

ر شهرها و برقراری مکانیسم تریاژ نیروهای اعزامی بهداری از سای
ای ارائه شد. در مجموع سابقهو تعیین مسئول برای آن، خدمات بی

بیمارستان چندین برابر ظرفیت خود، مجروحین را پذیرفت و درمان 
زمان با عملیات خدمات درمانی زنان و زایمان و مدیریت نمود. هم

  های عادی مردم منطقه نیز پوشش داده شد.و فوریت
در روز  :بیمارستان شهدای شوش )نظام مافی( -3

پنجم و ششم آغاز تهاجم سراسری، نیروهای متجاوز عراقی کنار 
کمی از شهر شوش و بارگاه حضرت  هکرخه و در فاصل هرودخان

دانیال نبی)ع( قرار گرفتند. شهر زیر آتش دشمن قرار گرفته و در 
 قوط و به تصرفصورت عبور نیروهای عراقی از کرخه، شهر نیز س

عبور از  هآمد. مقاومت رزمندگان و مردم شوش اجازدشمن درمی
اهواز را  -اندیشمک هرودخانه را به دشمن نداده و احتمال قطع جاد

شهر مردم در شرق شهر شوش و در  همنتفی ساخت. با تخلی
 ها ساکنمسیرهای منتهی به هفت تپه و دزفول در قالب اردوگاه

بیمارستان شهدای شوش با همت کادر درمانی شدند. از این زمان 
خصوص نیروهای اعزامی از اصفهان، بازسازی دزفول و اهواز و به

اندازی اتاق عمل اورژانس و خدمات سازی گردید و با راهو مقاوم
های شوش مجروحین جبهه المبینفتحپیراپزشکی، تا پایان عملیات 

 ین بیمارستان مجروحیناز عنکوش تا زعن و رقابیه را پذیرا بود. ا
ه توپ ب هها که بعضی اوقات حتی گلولمردمی ساکن در اردوگاه

کرد و در کنار آن خدمات کرد، را نیز پذیرش میها اصابت میآن
 نمود. درمانی معمول را نیز به مردم منطقه ارائه می

دلیل موقعیت فیزیکی بیمارستان، که نسبت به خطوط به
در شروع عملیات  کیلومتر فاصله داشت، 0ن کمتر از استقرار دشم

دقیقه  1، فاصله زمانی انتقال مجروحین به آن ، حدود المبینفتح
بود. این شاخص بسیار مهم زمانی، رکوردی است که در سایر 

 (. 0دست نیامد )شرایط هرگز به

این  بیمارستان شهید بهشتی اندیمشک: -8

ر خدمات مجروحین بیمارستان امکانات محدودی داشت و بیشتر د
 مردمی شهر اندیشمک و روستاهای اطراف آن بود.

 متعلق به وزارت بیمارستانیاهواز:  بیمارستان رازی -5

مستقر بود  تخت بستری در ساحل غرب کارون 166با و بهداری، 
توپ به سقف آن اصابت  گلوله در روزهای آغازین جنگ یک که

برای ان این بیمارست .کرد اما خوشبختانه پرسنل آن آسیبی ندیدند
رق کارون ش ها در، به ساختمان نیمه تمام یکی از بانکبیشترامنیت 

 انتقال داده شد.
اه گبه دانش متعلق اهواز: بیمارستان امام خمینی -6

مانی ه ساختپزشکی اهواز، به هتل آستوریا انتقال داده شد ک علوم
در زیرزمین آن احداث  یهای عمل متعدداقتطبقه و مقاوم بود. ا 1

گاه در طبقه همکف اورژانس، ریکاوری و نقاهت کهدر حالیشد 
صاص نیز به سکونت پرسنل اخت آن و طبقات فوقانی گردید تشکیل

داده شد. خدمات این بیمارستان در جنگ تحمیلی شایان تحسین 
  است.

 لومگاه عمتعلق به دانشاهواز:  گلستان بیمارستان -7

پزشکی اهواز، که در خط مقدم جبهه قرار گرفته بود. این بیمارستان 
 های دشمن قرار گرفت به غرب کارون درنیز وقتی هدف خمپاره

یک هتل چهار طبقه انتقال یافت. این هتل در انتهای خیابان امام 
گاه در طبقه قاهتریکاوری و ن ،های عمل متعدداقتواقع بود و ا

 ند. استقرار یافتایجاد شد و کارکنان نیز در طبقات بالا  آن همکف
متعلق به وزارت بهداری در ی اهواز: بیمارستان سینا -8

 066 با ظرفیت کهمستقر بود شرق کارون و خارج از شهر اهواز 
خارج از تیررس دشمن بود. ظرفیت این بیمارستان تا  ،تختخواب

 ازاین بیمارستان اق عمل افزایش داده شد. تا 1تختخواب با  166
 شد.نظر کادر تخصصی توسط دانشگاه شیراز حمایت می

 06بیمارستانی  آبادان: بیمارستان طالقانی -1

رب در ساحل غ داشت و خوابی اختصاص به سوانح و سوختگیتخت
که در نخستین مستقر بود کارون و مجاور گمرک و سیلوی اهواز 

به آن آسیب وارد شد و با کمک ی روزهای جنگ در یک حمله هوای
تجهیزات آن به بیمارستان سینا انتقال  مردم و پرسنل، بیماران و

  داده شدند.
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نفت  به صنعتآبادان: بیمارستان شهید بهشتی  -91

، بیمارستانی مجهز با پرسنل کافی و در شرق کارون و .تعلق داشت
  خارج از تیررس دشمن بود.

 متعلق به بهداریاهواز:  بیمارستان شهید رجایی -99

های جنگ هدف تختخواب بود ولی در اولین ماه 166با ظرفیت  و
های بعثی قرار گرفت که به سرعت بازسازی شد و به ارائه توپ
  ت به رزمندگان ادامه داد.مخد

متعلق به بخش خصوصی اهواز:  بیمارستان پارس -92

 .با خروج مردم از شهر تعطیل شد و داشتو در شرق کارون قرار 
دار و جراح این بیمارستان دکتر ایرج علوی داوطلبانه رئیس، سهام

سال افتخاری بدون دریافت هیچ گونه  1به بهداری پیوست و مدت 
های بخش تخت ،، وسایل فنی.العاده خدمت نمودحقوق یا فوق

  .شد ءاطفال آن نیز به بهداری اهدا
سازمان منطقه ای در رژانس مدیریت او -93

ای یکی از واحدهای زیرمجموعه سازمان منطقه: المبینفتح

اورژانس اهواز از  بود. مرکز بهداری خوزستان مراکز اورژانس
رستان به شهگران بعثی اشغالنخستین روزهای جنگ تحمیلی که 

مهران در استان ایلام حمله کردند، در جریان خدمت به جبهه قرار 
دو دستگاه آمبولانس و چهار نفر تکنسین به مهران اعزام گرفت و 

های های دفاع مقدس در جبههنمود. پس از آن نیز در طول سال
المقدس خدمات زیادی انجام داد. در ابتدای و بیت المبینفتحاهواز، 

جنگ و حمله به خوزستان کدهای اورژانس در نقاط مختلف اهواز 
مختلف شهر را زودتر مورد مجروحین نقاط  مستقر شدند. تا

. تر به مراکز بیمارستانی برسانندهای اولیه قرار دهند. و سریعکمک
های های مرکز اورژانس اهواز، ساماندهی آمبولانساز جمله فعالیت

ا و ههای رسیده از شهرستاناهدایی مردم و تبدیل جیپ استیشین
 ای مختلفهای دولتی به آمبولانس و توزیع آنها به شهرهسازمان

جبهه بود. گاه واحدهای نظامی که از نقاط دیگر کشور خط مقدم 
آمدند فاقد آمبولانس بودند و برای دریافت آمبولانس به خوزستان می

 کردند. به مرکز اورژانس اهواز مراجعه می

ایران استان خوزستان:  مدیریت انتقال خون -98

ران به رایگان تنها کشوری در جهان است که خون مورد نیاز بیما
خون خود را داوطلبانه نیز شود و مردم در اختیار آنان قرار داده می

نیاز  شود. خون موردکنند و وجهی بابت آن مطالبه نمیمی ءاهدا
در نماز  .شدجبهه از طریق مرکز انتقال خون اهواز تأمین می

آماده دریافت خون  ،های سیار انتقال خونهای استان تیمجمعه
ون ریزی قبلی خشدند. کارمندان ادارات نیز با برنامهنمازگزاران می

نمودند. مرکز انتقال خون اهواز بخشی از خون مورد نیاز می ءاهدا
ز تر نیازها از طریق مرککرد و بیشرا در محل تهیه می هابیمارستان

 شد.به اهواز حمل می
یری ارگکهسیار و با ب به صورت :تاد تخلیه شهداس -95

، در ندودکننده بهای خنکچند دستگاه کانتینر که مجهز به دستگاه

اهواز مستقر شده بود. بسـیاری از مردم  ـ ابتدای جاده اندیمشـک
. تندداشو فعالیت دزفول و دیگر شهرهای ایران، در این ستاد حضور 

د مقصرا به شهرهای  ی مطهررا ثبت و پیکرهاآنها مشخصات شهدا 
 .(1) دادندانتقال می

 

بهداری رزمی ارتش جمهوری اسلامی ایران در  -ب

 المبینفتح
کلیه امکانات سازمانی و پرسنلی ارتش جمهوری اسلامی در 
منطقه عملیاتی فتح المبین، با همه امکانات مورد استفاده قرار 

تیبانی ای نیز پشی منطقههابیمارستانگرفت. سایر مراکز وابسته و 
عملیات را بر عهده داشتند و در طول عملیات و بعد از آن مشارکت 

 اند که بعضی از مصادیق آن به شرح زیر است:مستقیم و فعال داشته

های ارتش تیپبهداری ارتش جمهوری اسلامی:  -9

ها دارای پزشک و دارای یک گروهان بهداری بودند. بهداری تیپ
های رزمی نیز ند و گردانها بودیار و پرستار در اورژانسپزشک

ها یار داشتند. بنا به وجود این ساختار وضعیت آنامدادگر و پزشک
حمزه که یگان برتر ارتش بود، در این  01تر بود. لشگر مناسب

 هآباد در بخش شمالی منطقخرم 14محور حضور داشت و تیپ 
ای در درمان مجروحین بر عهده عملیاتی نقش مهم و برجسته

 ساعته(. 10دالپری و بُعد مسافت  هجبهداشتند )
 مراکز درمانی ارتش  -2

در  این بیمارستان بیمارستان پایگاه هوایی وحدتی: -

داخل پایگاه چهارم شکاری وحدتی دزفول قرار داشت و از قبل از 
جنگ و در دوران جنگ با حضور کادر پزشکی در خدمت مجروحین 

ان شهرها قرار داشت. عملیات مختلف و نیز بمباران و موشک بار
از ابتدای تهاجم سراسری دشمن، به صورت فعال  این بیمارستان

 اههای ارتش و سپاه، پرسنل پایگنسبت به پذیرش مجروحین یگان
کرد. و حتی بیماران مردم شهرهای دزفول و اندیمشک خدمت می

، به بر مجروحین نظامیاین بیمارستان علاوه المبینفتحدر عملیات 
 داد.مجروحین بیمارستان افشار نیز خدمات ارائه می سرریز

: تختخوابی سپنتا 51بیمارستان کانکسی سیار  -

قزوین بود و  10کانکس و جمعی لشکر  16این بیمارستان دارای 
خرمشهر  -کیلومتری جاده اهواز 1در محل کارخانه نورد )سپنتا( در 

برق کارخانه مستقر گردید. از امکانات  01/10/1906در تاریخ 
نمود و مدیریت امور لجستیک و ترابری و ثبت آمار استفاده می

لجستیک  149مجروحین آن به عهده گردان خدمات بهداری 
تهران قرار داده شده بود. اعزام مجروحین از جاده  9منطقه 
اهواز به بیمارستان مزبور و از آنجا با آمبولانس و اتوبوس  -خرمشهر

های گردید. اعزام تیمای اهواز انجام میطقهمن 101به بیمارستان 
طور منظم از طریق اداره بهداری نزاجا، به این جراحی و پزشکی به

در  16/1/1901شد. این بیمارستان تابیمارستان کانکسی انجام می
 خدمت رزمندگان منطقه قرار داشت. 
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جایی نیروها، تا حدودی گرچه به علت شرایط بعد از انقلاب و جابه
قابلیت بیمارستانی خود را از دست داده بود، ولی تا حد امکان 

های نیروی پذیرای مجروحین تیپ زرهی دزفول و سایر یگان
 زمینی ارتش بود. 

این بیمارستان : زرهی اهواز 12بیمارستان لشکر  -

در غرب کارون و مجاور پادگان و انبار  ،زرهی 10ه لشکر متعلق ب
در نخستین روزهای جنگ انبار مهمات  .مهمات اهواز قرار داشت

آسیب دید و سرانجام با بیمارستان بیمارستان اهواز منفجر شد و 
  شهید بهشتی شرکت نفت ادغام شد.

اعزام مجروحین پس از مداوای اولیه به سایر مراکز درمانی 
شد. امداد ارتش جمهوری اسلامی ایران در سراسر کشور انجام می

هوایی  هو انتقال هوایی بود. گروه امداد هوایی )هوانیروز(، ستاد تخلی
مجروحین در فرودگاه اهواز و پایگاه هوایی دزفول، انتقال هوایی 
مجروحین با هواپیماهای ارتش و بالگردهای هوانیروز در منطقه 

عملیات و بعد از آن از خدمات شایسته ارتش  عملیاتی، در طول
 است.  المبینفتحجمهوری اسلامی ایران در 

  

بهداری رزمی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در  -ج

 المبینفتح

وان و بسیار ج المبینفتحتجربه بهداری رزمی در سپاه، قبل از 
-گیری آن ابتکارات علاجگیری خود بود. جهتدر مراحل اولیه شکل

جویانه و زودبازده متناسب با نیازهای فزاینده جنگ بود. تشکیل و 
های های اضطراری و برپایی اورژانسسازی و توسعه تیمفعال

ی صحرایی، از اهم این ابتکارات است. هابیمارستانخطوط مقدم و 
آن  ات توسعه آیندهشکوفا شد و مقدر المبینفتحهر سه تجربه در 

  نیز رقم خورد.

تجربه بیمارستان کانکسی در فتح بستان، اولین سامانه  بعد از
ه در ک و چادر بود کانکس ی صحرایی ترکیبی از چندهابیمارستان
دمات خ امکان ارائه مورد استفاده قرار گرفت تا المبینفتحعملیات 
وسیع را فراهم سازد. این نوع سامانه  امدادی و بهداشتی ،پزشکی

طقه برپا گردید. یکی در من المبینفتحنقطه از منطقه عملیات  9در 
عمومی دشت عباس توسط نیروهای جهاد سازندگی، برای تحت 

های فتح و فجر و دیگری هم پوشش قرار دادن مجروحین قرارگاه
ورت ص( که فقط بهعدر منطقه دالپری که توسط تیپ امام حسین)

کانکس بود. مورد سوم هم در منطقه بلِِتا، توسط تیپ محمد 
ترکیبی از کانکس و سنگر بود که سقف و احداث شد  (صالله)لرسو

آن را با الوار و خاک پوشانده بودند. بعداً این نوع سامانه در عملیات 
 المقدس نیز برپا گردید. بیت

اورژانس صحرایی خطوط مقدم نبرد  11بیش از  المبینفتحدر 
و قبل از ها که در شروع عملیات داد. در این اورژانسرا پوشش می

 066نشینی دشمن، زیر آتشباری شدید قرار داشتند، بیش از عقب
نفر پرستار و بهیار و دوهزار امدادگر،  1666نفر پزشک و افزون بر 

نمودند و در فاصله زمانی کوتاهی اقدامات ایثارگرانه خدمت می
دادند. مجروحین پس از امداد و درمان و احیاء اولیه را انجام می

ها، بسته به شرایط جغرافیایی مات فوری در این اورژانسدریافت خد
اورژانس به یکی از سه بیمارستان صحرایی فوق و یا 

شدند. ها اعزام میی شهرهای نزدیک به جبهههابیمارستان
های اضطراری اعزامی از سراسر کشور در این عملیات، بهداری تیم

 نمودند. رزمی را همراهی می
ن در سطوح مختلف از وسایل نقلیه برای انتقال مجروحی

 بوس، اتوبوسکوچک )آمبولانس و خودروهای امدادی سبک(، مینی
نمودند(، و همچنین )که با تغییراتی امکان حمل مجروح پیدا می

امداد هوایی )بالگردهای هوانیروز و هواپیماهای ارتش( و نیروی 
رزمی  یشد. عملیات عظیم بهداردریایی استفاده گسترده انجام می

یک تجربه عظیم در تاریخ سلامت کشور و یک نقطه  المبینفتحدر 
عطف بزرگ در تاریخ بهداری رزمی است. تجارب حاصله در 
عملیات بعدی و در طول دفاع مقدس مورد استفاده قرار گرفت و 

 . نموددائماً روند تکاملی خود را حفظ می

ات از عملیبیمارستان شهید کلانتری اندیمشک:  -

اندازی این بیمارستان مسئولیت درمان بخش با راه المبینفتح
های عملیاتی جنوب تا پایان جنگ برعهده آن قرار شمالی محور

گرفت. به عبارتی اولین بیمارستان شهری در جنگ بود که توسط 
ندازی اتجهیز، تکمیل و راه المبینفتحبهداری سپاه برای عملیات 

ان جنگ تا پای المبینفتحستان با شروع عملیات گردید. این بیمار
ای در درمان مجروحین و در خدمت رزمندگان بود و نقش عمده

، محرم، والفجر مقدماتی و  المبینفتحهای مصدومین در عملیات
، حمله عراق به شرهانی و فکه 1،کربلای 1، والفجر 9یک، والفجر 

 و تهاجم سال پایانی جنگ داشته است.
ارستان توسط بهداری رزمی قرارگاه کربلا در سایت این بیم

ها برای تولید تراورس ساخته شده بود، آهن که توسط فرانسویراه
تخت  166تخت اورژانس و 06اتاق عمل و  4در ابتدا با ظرفیت 

خواب در عملیات فتح المبین راه اندازی شد و سپس در طول مریض
تخت و تخت  91به  ، تخت اورژانس 0جنگ تعداد اتاق عمل به 

تخت نقاهتگاه توسعه  966تخت و همچنین  066مریض خواب به 
 پیدا کرد.

 

 المبینفتحامداد و انتقال در میدان بزرگ عملیات 
 

 ستاد تخلیه هوایی مجروحین 
با همکاری بهداری سپاه و ارتش و پایگاه هوایی، ستاد تخلیه 

به منتقل مجروحین دایر گردید تا مجروحین را به شهرهای عق
ها و منطقه عملیاتی را بهداری نمایند. اقدامات امدادی در جبهه

سپاه و ارتش به عهده داشتند و عمده مجروحین سپاه و بسیج و 
 شدند. اقداماتجهاد سازندگی و عشایر به مراکز درمانی تخلیه می

باران بیشتر دنبال بمباران و موشکامدادی در داخل شهرها به
 گرفت.احمر و بهداری سپاه انجام میهلالتوسط بهداری و 
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 امداد و انتقال زمینی

 ز : طیف بسیار وسیعی اانتقال مجروحین با آمبولانس

موارد  شدند. اینبا آمبولانس منتقل می المبینفتحمجروحین 
 سازمانی هایبر انتقال از خطوط مقدم، شامل آمبولانسعلاوه

وحین از و مأموریتی و مردمی با هدف انتقال مجر
ی و رقابیه و اورژانس شوش به ی صحرایی دالپرهابیمارستان
، دزفول و شوش، اهواز، پایگاه ی شهید کلانتریهابیمارستان

 شد.هوایی و ... نیز می

 )انتقال مجروحین از گروه امداد هوایی )هوانیروز :

یازهرا،  ی شهید کلانتری،هابیمارستاندالپری، بلتا و رقابیه به 
وایی و گلستان اهواز با بالگردهای هوانیروز انجام پایگاه ه

 شد.می

 مستقر در فرودگاه اهواز  هوایی مجروحین: هستاد تخلی

 و پایگاه هوایی دزفول 

 های مستقر در ایستگاه قطار:زمینی با  هستاد تخلی

 اندیمشکآهن اهواز و راه

 اندازی ستاد تخلیه مجروحین در پایگاه هوایی:راه 

جبهه شمالی )دالپری، بلتا( و جبهه شرقی کلیه مجروحین 
)کرخه، صالح مشطط، شوش( در درجه اول و دوم، و سایر 
مجروحین در مراحل سوم و چهارم از طریق این ستاد به 

های عقبه تخلیه می شدند. پایگاه هوایی دزفول برای شهر
انتقال هوایی مجروحین با هواپیما به سایر شهرهای در نظر 

بالگردهای هوانیروز مجروحین را از مناطق  گرفته شده بود.
یی که پد هلیکوپتر داشتند و یا هابیمارستانعملیاتی به 

 ساختند. فرودگاه و پایگاه هوایی منتقل می
 

 های خط مقدماورژانس
زمان با عملیات چنانچه گفته شد بهداری رزمی تقریباً هم

ن واتالقدس شکل رسمی به خود گرفت ولی به جرأت میطریق
عطف بهداری رزمی محسوب  المبین نقطهگفت که عملیات فتح

اورژانس صحرایی در  11المبین بیش از گردد. در عملیات فتحمی
تخت  01تا  11خط مقدم داشتیم. هر اورژانس صحرایی بین 

اورژانس داشت و در هر تخت اورژانس نیز یک پرستار برای هر 
زشک اورژانس نیز یک پبینی و نیز برای هر سه تخت شیفت پیش

تخت اورژانس تنها  466شد. با این شرایط تقریباً در نظر گرفته می
پزشک برای  166گردید و حداقل بینی میبرای یک عملیات پیش
 1666پزشک مورد نیاز بود. بیش از  066یک شیفت و در کل 

به بر این عقها مستقر شدند. علاوهپرستار و بهیار در این اورژانس
سه یا چهار اورژانس یک بیمارستان صحرایی طراحی شده بود. هر 

های مورد نیاز در چنین بیمارستانی حضور تقریباً تمام تخصص
هداری ب داشتند. بهترین فرم سازماندهی که از آن به عنوان سابقه

 المبین بود که بهداری سپاه موفقشود، در عملیات فتحرزمی یاد می
 ک سازمان بیمارستانی از مجموعهشکن و دالپری یشد در تی

های بیمارستانی ارتش را که تحویل گرفته بود مستقر کند. کانکس
هایی هم که وارد این عملیات شدند همان ها و تیپخود واحد

 (.0سازمان بهداری که خودشان شکل داده بودند، داشتند )
 

 ی سیار صحرایی هابیمارستان

بیمارستان صحرایی در دفاع بر اساس سوابق موجود اولین 
ی سوسنگرد صورت کانکس و چادر بود که در منطقهمقدس به

القدس در عملیات طریق 1906توسط بهداری رزمی سپاه در سال 
از اهو دنبال آن در غرب شوش و جادهکارگیری شد و بهساخته و به
المبین و های فتحهمین شکل در عملیاتهایی بهنیز سازه

خدمات به  س ایجاد شد که نقش مهمی نیز در ارایهالمقدبیت
های عمل نیز در این مصدومین و مجروحین داشتند. اولین اتاق

 .(1) ها از کنار هم قرار گرفتن چند کانتینر ایجاد شده بودبیمارستان
اولین بیمارستان صحرایی مجهز به اتاق عمل در عملیات 

(. این 1رفته شد )به کار گ 1901المبین فروردین ماه فتح
 شدند. فضایها معمولاً توسط یک قرارگاه ساخته میبیمارستان
ها، شبیه یک بیمارستان داخل شهر بود که بیشتر روی داخلی آن

شد. معمولاً متخصصین های جراحی و اتاق عمل متمرکز میبخش

در  …های اتاق عمل و جراحی، ارتوپدی، مغز و اعصاب و تکنسین
سرعت انجام دهند. این بودند تا اقدامات اورژانس را بهآنجا حاضر 
هایی هم داشت تا افراد بتوانند برای مدت نقاهتگاه هابیمارستان

کوتاهی بعد از عمل در آنجا بستری شوند، ولی کسانی که احتیاج 
های ویژه داشتند به شهرهای نزدیک به مناطق عملیاتی به مراقبت
های صحرایی برای انجام مارستانشدند. در اصل، بیاعزام می

های ها هم نظیر بیمارستانهای اورژانسی بودند. این بیمارستانکار
شهری، ابعاد مختلفی داشتند. همچنین از نظر نوع مصالح و اجزاء 

 ساختمان نیز متفاوت بودند.
 

 ی شهرهای نزدیک به خطوط مقدمهابیمارستاننقش 

لی مراکز درمانی سیار و تا چند ماه پس از شروع جنگ تحمی
صحرایی وجود نداشت و مجروحین و مصدومین بعد از انجام 

ها در شهرهای اطراف منتقل اقدامات ابتدایی درمانی به عقبه جبهه
شدند. گرچه بعضی از این و در مراکز درمانی موجود درمان می

شدند، در عوض با ایجاد مراکز به علت ناامن بودن تعطیل می
های پشت خطوط و های بزرگ و امن شهرر ساختمانتغییراتی د
ها به مراکز درمانی، اقدام به درمان مجروحین و تبدیل آن

کیلومتری خط  11شد. بیمارستان گلستان اهواز در مصدومین می
ای به مقدم قرار داشت و به علت حملات مکرر هوایی و توپخانه

اختمان هتل یک هتل منتقل شد و به خدمات خود ادامه داد. س
ها محسوب نادری نیز در شهر اهواز یکی از همین نوع بیمارستان

 گردید که با تغییرات در آن به یک مرکز درمانی تبدیل شده بود.می
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  هاپشتیبانی
قم، امام  10های نجف، کربلا، المهدی، اندازی بهداری تیپراه -1

های دارویی، سجاد)ع( و تعیین مسئول بهداری و مدیریت
 اورژانس و بهداشتی

انبار دارویی در دزفول و بنه دارویی در والیدی و رقابیه،  -0
 آمبولانس در دزفول، رقابیه و دالپری 

 هابهداری جهت پشتیبانی از یگان -9

توزیع آمبولانس به صورت سازمانی و مأموریتی بین کلیه  -4
 در عملیات کنندههای شرکتتیپ

ار و شک، پرستتأمین و توزیع نیروی انسانی تخصصی )پز -1
یار و تکنسین دارویی و امدادگر و راننده یار، بهداشتپزشک

 ی صحرایی وهابیمارستانها و آمبولانس( بین بهداری تیپ
 هاز و دزفول و ستاد تخلیهای اهونقاهتگاه -شهید کلانتری

اهواز و دزفول و پشتیبانی نیروی تخصصی از سایر 
  هابیمارستان

 ها وزشکی برای کلیه اورژانستأمین تخت و تجهیزات پ -0
خصوص تجهیز کامل بیمارستان ی صحرایی و بههابیمارستان

 شهید کلانتری

ای هها )یگانپشتیبانی بهداشتی از کلیه مقرها و یگان -0
تر مانند امام حسین)ع( و حضرت رسول)ص( دارای قدیمی

 نیروی بهداشتی بودند(

ور طامدادگری بهتأمین و توزیع کیف امداد انفرادی و کوله  -1
 .(16های عملیاتی )نسبی در بین یگان

 

 هاهماهنگی

  )هماهنگی با فرماندهی قرارگاه کربلا )مشترک سپاه و ارتش
ی و معرف ها و بیمارستان صحراییجهت تعیین محل اورژانس

 .نماینده بهداری )برادر جوادعبادی( در قرارگاه

  منافی( جهت هماهنگی با وزیر محترم بهداری )دکتر هادی
ی استان خوزستان و شهرهای عقبه هابیمارستانسازی آماده

)تهران، مشهد، اصفهان، شیراز، تبریز و ...( جهت پذیرش 
 .هامجروحین و درمان و ادامه درمان آن

 

 گیریو نتیجه بحث
طراحی و « 0طرح عملیاتی کربلای»که با نام  المبینفتحنبرد 

با شرکت نیروی زمینی ارتش جمهوری  المبینفتحبه نام عملیات 
اسلامی ایران، سپاه پاسداران انقلاب اسلامی، نیروهای بسیج مردمی، 
جهاد سازندگی و پشتیبانی نیروی هوایی از تاریخ دوم فروردین 

به مدت هشت روز در منطقه عمومی دزفول ـ شوش انجام  1901

 11لیات نظامی موفقی بوده است که در پایان پذیرفت، از جمله عم
 ایماه اشغال نظامی قسمتی از خاک زرخیز خطه خوزستان، ضربه

قاطع در زمان و مکانی مناسب به نیروهای متجاوز عراق وارد نمود. 
های عمده دشمن را منهدم ساز، بخشی از یگاناین نبرد سرنوشت

ری افزایش داد. گیو توان رزمی نیروهای خودی را به نحو چشم
-این هجوم ظفرمند سرآغازی برای عملیات بعدی و تحمیل عقب

گردید، همچنان که پیروزی در بعثی نشینی به نیروهای متجاوز 
 القدس راه این پیروزی را هموار ساختالائمه و طریقعملیات ثامن

(11) . 
که در حقیقت سومین عمل آفندی بزرگ  المبینفتحنبرد 

ه رود، یک حماسبه شمار می علیه نیروی متجاوز نیروهای مسلح ما
 یبعثواقعی از سلحشوری رزمندگان ما علیه نیروهای اشغالگر 

ه، ای از تجلی ایمان، انگیزباشد که برای همیشه به عنوان نمونهمی
گیز های تحسین برانکارگیری تاکتیکهم با آموزش و بأشهامت تو

عنوان همین دلیل بهت و بهدر تاریخ نظامی کشور ما ثبت گردیده اس
ترین نبردهای ایران و عراق در طول جنگ تحمیلی، یکی از عمده

برای آموزش کاربرد اصول جنگ و افزایش سطح اطلاعات نظامی 
 .(10) دانشجویان انتخاب گردیده است

. خارج شدن 1 دستاوردهای عملیات فتح المبین

شهرهای دزفول، شوش، اندیمشک و جاده مواصلاتی دزفول به 
کیلومترمربع از  0466. حدود 0اهواز از زیر آتش توپخانه دشمن. 

. دشمن از ساحل غربی رودخانه 9زاد گردید. آخاک میهن اسلامی 
زد و شمال عین خوش تا دامنه غربی کرخه و ارتفاعات علی گره

. تصرف ایستگاه رادار 4نشینی نمود. ن عقبارتفاعات تینه و حمری
موشکی واقع در ارتفاعات ابوصلیبی خات،  1و4های دهلران و سایت

د کار موجوهای آماده بهگیری از سایتپدافند هوایی ارتش با بهره
هاگ، مانع بزرگی در دستیابی هواپیماهای عراقی به اهداف  از جمله

بی خات، میشداغ، رقابیه، . تصرف ارتفاعات ابوصلی1خود بودند. 
. تغییر سرنوشت جنگ به نفع کشور 0برقازه، تینه و عین خوش. 

. ایجاد 0جمهوری اسلامی ایران و قرار دادن عراق در حالت انفعالی. 
اعتماد به نفس در رزمندگان و فرماندهان برای تداوم بخشیدن به 

اهای فروند از هواپیم 00. سرنگون شدن بیش از 1عملیات تهاجمی. 
متجاوز توسط نیروهای پدافند هوایی ارتش جمهوری اسلامی ایران. 

جویی در قوا با تکیه بر رشته ارتفاعات . فراهم شدن امکان صرفه1
نظور مسرکوب ممله، عین خوش، تینه، برقازه، رقابیه، میشداغ به

 .(19)تمرکز قوا بر منطقه جنوب جهت آزادسازی خرمشهر
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