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organization and training of more than 20,000 people, cadres and people, and the supply of tens of 
thousands of tons of general and specialized logistics along with the nearly one million blood bags 
and blood products, there has been a tremendous improvement in health. 
Valuable martial arts experiences have led to the saving and saving of tens of billions of dollars in 
human capital and the establishment of two IRGC University of Medical Sciences (Baqiyatallah) 
and the military, along with several research institutes in the fields of martial arts, health and 
unexpected events. 
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  چكيده 
طول در    دستاوردهاي علمي و تجربي بهداري رزميو استفاده از    منديبهره   منظور  بهاين پژوهش  زمينه و هدف:  

هدف كاربردي اين پژوهش ثبت دقيق عملكرد و تجارب بهداري رزمي است.    يافته  انجامدفاع مقدس  هشت سال  
قرار گيرد. جامعيت اين پژوهش در ارائه عملكرد بهداري رزمي در  استفاده موردصورت مرجعي معتبر  است تا به

  .ه استدمشاهده نگرديموردي  هايتحقيقدر  درمانزه بهداشت و حو
  

تحقيق ميداني به شيوة پرسش و مصاحبه شفاهي   ،اياي از مطالعه كتابخانهآميزه  ،روش تحقيق  ها:روشمواد و  
است كه در هنگام وقوع حوادث به رشته تحرير درآمده است. ثبت  ايروزانه هاي و استفاده از يادداشت نوشته

پزشكي در  هايريزي برنامه ،رعايت توالي زماني ،ها و نام اشخاصثبت تاريخ ،از عنصر تخيل دور دقيق وقايع به
 عنوانبه كه    شودميمحسوب    هااين يادداشت نوشته و مفاد    هاويژگياز    از آغاز تا انتهاي دفاع مقدسمراكز درماني  

  ست.ا منبعي غني درخور اعتنا
  

اما بهداري رزمي   ،رسمي در واحدهاي ارتش وجود داشت  طور  به پيش از دوران جنگ    ،سازمان بهداري  :هايافته
مشاركت فعال نيروهاي بخش سلامت در دفاع مقدس منشأ   نهاد نوظهوري بود كه از بطن دفاع مقدس پديد آمد.

ايجاد مراكز آموزشي و كميته  ،نيروهاي متخصص دهيسازمان ،هاهمايشبرگزاري جلسات و اثرات عظيم شد. 
پيشگيري و معالجاتِ  نامهشيوهپروتكل و  هادهتهيه  ،صحرايي هايبيمارستان  ءو ارتقاايجاد  ،علمي تخصصي

ري رزمي ي بهدادستاوردها  ازجملهانساني    هايسرمايهتحقق اقتصاد مقاومتي و حفظ    براي  وقفهبيتلاش    ،كارآمد
صوص موضوعات هاي پزشكي در خدر چند دهه منتهي به جنگ تحميلي در دانشكده ،اينكه رغمعلي. است

صحيح و علمي به مسائل   طور  بهبهداري رزمي توانست    ،شدهاي لازم داده نميها آموزشمبتلابه پزشكي در جنگ
لجستيك    تأمين آماد يا  ن مواجه شود.ع نوپديد جنگ شيميايي در ايرابهداشت و درمان در جنگ بپردازد و با موضو

  از عهده آن برآمد. خوبي بهاين نهاد وظايفي بود كه  ازجمله نيز هاي خونيخون و انواع فراورده 
  

تهيه و تأمين آب و غذاي سالم و بهداشتي منجر به جلوگيري  در نظارت بر  عملكرد مدبرانه بهداري رزمي  :  نتايج
كميته علمي تخصصي با ايجاد  ،بهداري رزمي گرديد. هاجبههدر  از هرگونه اپيدمي و فراگيري عمومي بيماري

 و درمانيشگيري پ به  هانآرا تهيه كند و بر اساس  نياز موردجامع و علمي  هايپروتكلو  هانامهشيوه توانست 
و آموزش بيش از بيست هزار نفر نيروي  دهيسازمان با و بپردازد و مصدومان نمجروحاها و رسيدگي به بيماري

خون كيسه  ميليونيكن آماد و لجستيك عمومي و تخصصي به همراه قريب هزار تُ هادهكادر و مردمي و تأمين 
منجر به  ،بهداري رزميتجارب ارزنده    در حوزه سلامت به دست آورد.  فراوانيخوني پيشرفت    هايفرآوردهو انواع  

  

 
 

  *عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدس بررسي
  ١دكتر مهناز صفايي هوادرق

  استاديار زبان و ادبيات فارسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج

  دكتر هانيه صدري مجد
  استاديار زبان و ادبيات فارسي دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهر ري

  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 
 رجايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران آموزشي، تحقيقاتي، درماني قلب و عروق شهيداستاد بيهوشي قلب، مركز 

  
  »پايداري  ادبيات  چهارچوب  در  شهرضايي  حيدرپور  عوض  دكتر  عملكرد  بر  تكيه  با   مقدس  دفاع  در  رزمي  بهداري  هايخلاقيتبرگرفته از طرح پژوهشي «*  

 
Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
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ABSTRACT 
Background and Aim: This study was conducted to benefit and utilize the scientific and 
experimental achievements of military medicine during eight years of holy defense. The practical 
purpose of this study is to accurately record the performance and experiences of military medicine 
practitioners for valid reference. The comprehensiveness of this study in presenting military 
medicine practice in the field of health has not been observed in case studies. 
 
Materials and methods: The research method is a combination of library study, field research 
through oral questioning and interviewing, and the use of diary notes written in the course of events. 
Accurate recording of events by imagination, recording dates and names, observing time sequences, 
medical scheduling in medical centers from the beginning to the end of the sacred defense are the 
characteristics and contents of these notes which are considered as a rich source of value. 
 
Results: The pre-war form of health was officially present in army units, but military medicine was 
an emerging entity that emerged from the heart of sacred defense. The active involvement of the 
health sector in the sacred defense became a source of enormous impact. Holding meetings and 
conferences, organizing specialist forces, setting up training centers and specialized scientific 
committees, establishing and promoting field hospitals, developing dozens of effective prevention 
and treatment protocols and guidelines, unremitting efforts to realize a resilient economy and 
maintain human capital are among the achievements of military medicine. Although, during the 
decades leading up to the imposed war, medical schools were not properly trained on war-related 
medical issues, the combat physician was able to properly and scientifically deal with war-related 
health issues and the emerging issue of defense against chemical warfare in Iran. Supply or logistics 
of blood and all kinds of blood products were among the duties that the organization was well placed 
to perform. 
 
Conclusion: The deliberate practice of military medicine in supervising the provision and supply of 
healthy and healthy food and water prevented any epidemics and general outbreaks of disease on 
the fronts. With the establishment of a specialized scientific committee, military medicine was able 
to develop the required comprehensive scientific and scientific style sheets and protocols based on 
the prevention and treatment of illnesses and the treatment of injuries and injuries and with the 
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وباره به خطوط  د  سرپايينفر، پس از درمان و معالجه  
  حداقل پانصد هزار نفر از يك نبرد اعزام شدند. 

مانده دچار ضايعات شديدي بودند كه   ميليون باقي 
موقع و ضروري انجام   هايِ بهچنانچه رسيدگي 

ها شد ممكن بود تا دويست هزار نفر ديگر از آن نمي
به شهادت برسند و اضافه شدن اين تعداد به جمع  

جتماعي و اقتصاديِ بزرگي را بر  شهدا، بار سنگين ا
ويژه، زماني كه رژيم بعثي    به   نمود؛كشور تحميل مي 

افزارهاي شيميايي استفاده كرد. از طرفي،  از جنگ 
كل رزمندگاني كه در طول هشت سال دفاع مقدس  

نفر بودند  بيش از شش ميليون به جبهه آمدند 
هاي عفوني يا  كه چنانچه بيماري )١١(علايي 
  ها را به آن  ،ر مناطق جنوب و غرب كشوراپيدمي د

كرد، علاوه بر اينكه كارايي  صورت گروهي درگير مي 
جا ، عوارض زيادي به شد ه مي كاستها نظامي آن 

ها پس گذاشت كه ممكن بود تبعات آن تا سال مي 
   از جنگ نيز باقي بماند.

  ، نيروهاي مسلح در ارتش و سپاه  بهداريِ  دهيسازمان
دو گونه متفاوت از هم  جنگ تحميلي    شروع   در زمان 

  بود. ساختار سازماني بهداري ارتش پيش از جنگ 
وليت تمشيت امور و هدايت  ؤگرفته بود و مس شكل

هاي  هاي بهداري در قرارگاه يك از واحدها و يكان   هر
. هر يكان اعم از  بود با دو نفر افسر پزشك ارتش، 

  ي سازمانعنوان تيپ يا گروه به ترتيب از  ،لشكر
. شد مند ميگردان يا گروهان و دسته بهداري بهره 

تأسيس سپاه   در سپاه اوضاع متفاوت بود. با  ،ليكن
  ١٣٥٨بهشت پاسداران انقلاب اسلامي در دوم اردي 

در ساختار آن قرار   تعاون و بهداريواحدي به نام 
براي آن   وظايفي  ،گرفت و همچون ادارات بهداري

هاي  رسيدگي به زخم  ، . بر آن مبناشد  تعريف 
سطحي مصدومان و معالجه بيماران در آن واحد  

  وظف سپاه م ، با شروع جنگ ،ليكن گرفت.انجام مي 
به همراه ارتش از   بازدارندهعنوان يك نيروي شد به

گيري  در بازپسو  وده نم پيشروي دشمن جلوگيري 
با تشكيل خط   و  د ومناطق اشغالي وارد عمل ش 

  ، پدافندي از مرزها محافظت نمايد. در آن هنگامه
توانست جوابگوي  واحد تعاون و بهداري نمي

 آفندي و پدافندي سپاه باشد. ترده هاي گسفعاليت
در سپاه   بهداري رزمي ايجاد تشكيلاتي به نام  ،لذا
يكي از نيازهاي اساسي احساس گرديد. بر   عنوان  به

د و بهداري كل  ش تعاون جدا  بهداري از ،اين اساس 
پس از ايجاد   در ستاد مركزي سپاه شكل گرفت.

گسترش ساختارهاي اساسي از  ، بهداري رزمي
هاي رزمي  ها و يگان فرماندهي  ، امداد هايپست

  و  توجه قرار گرفت  مورد ها برحسبِ نياز جبهه 
اي يا بهداري استاني در چارت  بهداري منطقه 

هاي  براي هماهنگيگرديد و ها تعريف سازماني آن
  ، ژاندارمري و سپاه  ،لازم بين عمليات مشترك ارتش

د و  ش تشكيل  مركز هماهنگي واحدهاي عملياتي
الانبيا فرماندهي كل نيروهاي مسلح را  قرارگاه خاتم 

براي   بهداري رزمي معاونت  ، سپس بر عهده گرفت.
ستادي در بهداري كل و بهداري  هاي فعاليت

رزمي   عملياتي براي انجام امور واحدهاي بهداري
گيري  علاوه بر شكل .شد اي در مناطق ايجاد منطقه 

  ، معاونت بهداري رزمي در سازمان آن قرارگاه
تأسيس  نجف و حمزه  ،هاي عملياتي كربلاقرارگاه 

فرماندهي   ، خود دهيسازمانكدام در  هر گرديد كه 
  ، تهيه عملياتي بهداري رزمي را تشكيل دادند.

جداول   ،تصويب و ابلاغ نمودارهاي تشكيلاتي
جاري از   هايرويه ها و نامهآيين  ،سازماني
هاي  هاي اساسي معاونت بهداري در قرارگاه مأموريت 

نجف و حمزه بود كه با جديت   ، كربلا ،الانبياخاتم

  

 
 

االله) و دلار سرمايه انساني و تأسيس دو دانشگاه علوم پزشكي سپاه (بقيه   ميليارد ده هاو حفظ حدود   جوييصرفه 
  گرديده است. بهداشتي و حوادث غيرمترقبه ،هاي رزميارتش به همراه چندين پژوهشكده در حوزه

  
  كميته علمي تخصصي ،بهداري رزمي ،دفاع مقدسواژگان:  گل 

  
 مقدمه

  در است كه وقايعي  ثبت  هدف از اين مطالعه 
با  رخ داد.  در دفاع مقدس  بهداري رزمي  واحدهاي

هاي زيسته در هشت  ها و ذهنحافظه   كه اين به    توجه 
سال دفاع مقدس در آستانة از دست رفتن و  

هاي  ضروري است تجارب اين گنجينه  ،اند فرسايش
بها به آيندگان كه در عطش فهميدن و  گران 

  كه   چرا ، انتقال يابد  اند شناختن هويت ديروز خويش 
د گشت  ند مدفون خواهنمكتوب نشواگر  وقايعاين 

 ،بسا  چه .  د دانستننخواه  هاآينده چيزي از آنو نسل  
زمان از ديد پژوهشگران پنهان   مرور نكِات مهم به 

بماند و مطرح نشود يا به سبب فاصله زماني و ديگر  
هاي واژگونه يا تحريف گونه  تحليل   ، عوامل تأثيرگذار

از حوادث پيش آيد. براي تحقق اين منظور نهادهايي  
  ، هنري حوزه  ،همچون بنياد مطالعات تاريخ ايران

تنظيم و نشر   مؤسسه  ،مركز اسناد انقلاب اسلامي 
  ، ملي سازمان اسناد و كتابخانه  ،آثار امام خميني 

ي و  كتابخانه و مركز اسناد مجلس شوراي اسلام
مطالعات تاريخ معاصر ايران در ثبت و ضبط    مؤسسه 

زمان با جنگ  تاريخ شفاهي فعاليت دارند. هم
ستاد  تبليغات جنگ به ضبط و ثبت   ،تحميلي

و جهش بزرگي در ثبت    حوادث جنگ همت گماشت
تاكنون تحقيق   ،همهاين با تاريخ شفاهي ايجاد كرد. 

 بديلبي و نقش  رزميبهداري از عملكرد  جامعي
  توسط پژوهشگران ارائهجامعة سلامت و بهداري 

شيوه   بااست  صدد در اين تحقيق است.  هنشد 

چگونگي   تشريح و تبيين توصيفي ـ تحليلي به 
رزمي   اين واحد عملكرد و  توسعه ،گيريشكل

  . بپردازد
در   ،منتهي به جنگ تحميليدر چند دهه 

هاي پزشكي در خصوص موضوعات مبتلابه  دانشكده
شد. هاي لازم داده نمي ها آموزش پزشكي در جنگ 

فعالان حوزه سلامت در آغاز جنگ تسلط و   ،لذا
تجربه كافي براي معالجه و درمان مصدومان و  

عوارض و   ،رواين  ازمجروحان جنگي نداشتند. 
هايي در برخي از مصدومان و مجروحان  نارسايي

تلاش براي علمي   ،بر جاي ماند. ليكنبراي هميشه 
با   متخصصانكردن و از قوه به فعل درآوردن دانش 

  ، نيروها دهيسازمان ، گيري بهداري رزميشكل
ايجاد   ، هاي اجرايي در آنبهبود ساختارها و شيوه 

علمي تخصصي در    دفاتر طب رزمي و تشكيل كميته 
تنظيم و ابلاغ    ،فرماندهي بهداري جنوب سپاه و تهيه 

به طرز   ،هاي علمي و دقيق در آن دستورالعمل 
مجروحان و  چشمگيري سبب كاهش تعداد 

و با خدمات بهداشتي و   شيميايي گرديد مصدومان 
  بر . نمودكمك شاياني به اقتصاد كشور  درماني خود 

 بالغ مبناي اسناد موجود، در هشت سال دفاع مقدس  
بر دو ميليون نفر درجاتي از مجروحيت، مصدوميت  

هاي اي و ناشي از گازهاي سمي)، بيماري (ضربه 
هاي ويژة مناطق جنگي اعم از  عمومي و بيماري 

  هداريواحدهاي ببه اپيدمي و آندمي را تجربه و 
ميليون    حدود يك   . از اين تعداد،رزمي مراجعه كردند 
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وباره به خطوط  د  سرپايينفر، پس از درمان و معالجه  
  حداقل پانصد هزار نفر از يك نبرد اعزام شدند. 
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افزارهاي شيميايي استفاده كرد. از طرفي،  از جنگ 
كل رزمندگاني كه در طول هشت سال دفاع مقدس  

نفر بودند  بيش از شش ميليون به جبهه آمدند 
هاي عفوني يا  كه چنانچه بيماري )١١(علايي 
  ها را به آن  ،ر مناطق جنوب و غرب كشوراپيدمي د

كرد، علاوه بر اينكه كارايي  صورت گروهي درگير مي 
جا ، عوارض زيادي به شد ه مي كاستها نظامي آن 

ها پس گذاشت كه ممكن بود تبعات آن تا سال مي 
   از جنگ نيز باقي بماند.

  ، نيروهاي مسلح در ارتش و سپاه  بهداريِ  دهيسازمان
دو گونه متفاوت از هم  جنگ تحميلي    شروع   در زمان 

  بود. ساختار سازماني بهداري ارتش پيش از جنگ 
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رزمي   عملياتي براي انجام امور واحدهاي بهداري
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اعزام نيرويِ كادر بهداري   ،براي تخليه مجروحان
  ،نياز  تأمين نيروي تخصصي مورد   ، رزمي و تثبيت آن

مطرح و   ،رزمي بهبود شرايط و جايگاه بهداري 
هاي موردنياز و  گشت و دستورالعمل دهيسازمان

  گرديد. هاي ضروري تدوين  رويه 
  

  هاروش مواد و 
توصيفي ـ تحليلي در   ، ماهيت و روش اين تحقيق

  برگرفتهاين پژوهش است.  نگرگذشته بُعد بنيادي و 
  ١٥تا    ١٣٩٦خرداد    ١٥از طرح پژوهشي است كه از  

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج   ١٣٩٧اسفند 
مطالعه  علاوه بر  هاداده براي گردآوري انجام شد. 

اني به شيوة پرسش و  تحقيق ميد  اي و كتابخانه 
  ايروزانه هاي يادداشت نوشته از  ،مصاحبه شفاهي

فاد اين  ها و م ه است كه از ويژگي استفاده شد 
از عنصر   دور يق وقايع به ثبت دقها يادداشت نوشته 

  و هاثبت دقيق تاريخ  ، رعايت توالي زماني باتخيل 
پزشكي در مراكز   هايريزي برنامه و  نام اشخاص

رسيدگي به مجروحان و مصدومان و   نحوه  ، درماني
به   هاجبهه از  هاآن و انتقال تخليه  ،ديدگانآسيب

  . استها و شهرهاي عقبه كشور شهرستان
  

  هايافته 
جامعه پزشكي همچون   ، با شروع جنگ تحميلي

  ، هاي اخلاقيكرامت  حسب بر ساير اقشار جامعه 
ها عشق به ايران و اداي وظيفه ديني و مليّ در جبهه 

ب حضور  همت فردي سب ،حضور يافتند. در ابتدا
هاي بعد با  ولي در سال ، ها بودداوطلبانه در جبهه

  هاي لازمِ واحدهاي بهداريريزي و هماهنگي برنامه
خصوص سپاه پاسداران با ستاد  نيروهاي مسلح به 

مصدومان و مجروحان جنگ و وزارت بهداشت و  
حماسه   ، ستادهاي پشتيباني امداد و درمان جنگ

بزرگ مشاركت و پايمردي جامعه پزشكي كشور به  
در همه   پزشكانواني اعزام فرا منصه ظهور رسيد.

پزشكان عمومي   .هاي تخصصي چشمگير بودرشته
  سالي با درصد كمتري به جبهه اعزام به دليل كهن 

بيشترين   و  از مقررات اعزام معاف بودند شدند و مي 
ها را متخصصان علوم  فراواني حضور و اعزام به جبهه

هاي پرستاري و  گروه  آزمايشگاهي داشتند.
  مراتب  به پيراپزشكي و نيروهاي خدماتِ بهداري 

نياز به   هاي مورد از پزشكان پس از آموزش  ترفراوان 
وظيفه   دوشادوش ديگران انجام  ،شده ها اعزام جبهه

  ،رمانشاهكهاي استان ،طبق آمارها .كردند مي 
آذربايجان شرقي و   ، خراسان ، آذربايجان غربي

ز تأمين نيروي انساني از جامعه  اصفهان پيشتا
پزشكي بودند. اعداد و ارقام حاكي از آن است كه از  

نفري پزشكاني كه در   هزار ١٨تا  ١٤مجموعه 
طور   هاي دفاع مقدس در كشور بودند بهسال

  ها اعزام كرات به جبهه  ها به متوسط ده هزار نفر از آن 
  ، پزشكيجامعه    . )١٠٠- ٩٦،    ١٣٧٦(حيدرپور،    شدند 

  ،بهياران ، پرستاران ،پيراپزشكان ، اعم از پزشكان
نيروهاي امداد و انتقال و رانندگان   ،امدادگران

  ،غرب و شمال غرب ،آمبولانس در سه جبهه جنوب
را شامل   نفري هزارهجدهطور متوسط جمعيت  به

شدند كه با ميانگين هفده و نيم ساعت در  مي 
در مقايسه با شش  كردند. اين عدد روز كار مي شبانه

معادل   ، تا هفت ساعت كار متوسط در سطح كشور
هزار نفر در سال است كه نشان  خدمات حداقل پنجاه

از حجم گسترده كار در بهداري رزمي دارد و توجه  
به آن در راستاي تحقق اقتصاد مقاومتي ارزيابي  

  . گرددمي 

  

 
 

ها از طريق ابلاغيه  ،شد. در سپاهمي  پيگيري
ها و در ارتش از  فرماندهي كل و فرماندهي قرارگاه 

مراتب در ستاد مشترك و نيروها صادر    طريق سلسله 
هاي تيپ  ،لشكرها ،پس از رده قرارگاهي .گرديد مي 

هاي مختلف رزمي و پشتيباني رزمي  مستقل و دسته 
ها و  وهان گر  ،هاتدريج گردان  قرار داشتند كه به

  آنهاهاي بهداري رزمي و پشتيباني رزمي در گروه 
  ،شكل گرفتند و جداول سازماني و تشكيلاتي آنها

قبل از آزادسازي و شكست شد.    دهيسازمانتهيه و  
المبين و خرمشهر در  فتح  ،بستان ،حصر آبادان

هاي جدي  بهداري رزمي  نيازي به هماهنگي
يك سلسله از كارها توسط   و گرديد مي مشاهده ن

ستاد انتقال مصدومان در وزارت بهداري و بخشي  
  ديگر در ستاد مركزي امداد و درمان در نخست 

امكانات   ،شد. چنانچهوزيري هماهنگ و اجرا مي 
بين   ،شد مي ها آورده بهداري و بهداشت به جبهه 

 ،جهاد سازندگي ،ارتش ،هايي چون سپاهارگان
هاي بهداشتي  اي و شبكه نطقه هاي بهداري مسازمان

با ادامه   ،شد. ليكنها تقسيم مي درماني شهرستان 
 جنگ و تشكيل معاونت بهداري رزمي در قرارگاه 

ضرورت   ١٣٦١سال از اواسط  ،الانبيامركزي خاتم 
هاي بهداري رزمي  فعاليت يبيشتري براي هماهنگ 

براي حصول نتيجه بهتر   ولان ؤمساحساس گرديد و 
بر   ،هاي مناسبنامهد تا با تدوين شيوه آن شدن بر

مشكلات موجود در ستادهاي انتقال و ستادهاي  
سپاه و جهاد فائق آيند. در   ،بهداري مربوط به ارتش

ستاد مركزي انتقال مصدومان در وزارت   ،اين زمان
بهداري شكل ديگري به خود گرفت و ستاد مستقر  

لاش  وزيري هم فعال شد و مقرر گرديد با ت در نخست 
«ستاد امداد و سه ستاد با عنوان  ،هاارگان همه 

كرمانشاه و   ،در مناطق جنگي اهواز انتقال استاني»

در   هاآن هاي كلي و مشابه اروميه براي هماهنگي 
ها تشكيل و در وزارت بهداري ستاد مركزي  استان

تا هنگام عمليات بدر    دهيسازماناين  مستقر شوند.  
با آغاز   .به قوت خود باقي ماند  ١٣٦٣در پايان سال 

با   ، در فاو ٨و طراحي عمليات والفجر  ١٣٦٤سال 
هاي سپاه و ارتش  قرارگاه  ،الانبياقرارگاه خاتم  ءابقا

  كه را آغاز كردند. با اين سياق تري فعاليت مستقل 
پشتيباني هوايي و بخشي از   ،عمليات و ارتش  ،سپاه

پشتيباني آتش توپخانه را بر عهده گرفت. با اين  
بهداري    ، ادامه يافت  نيز  تغيير رويه كه تا پايان جنگ 

در سه    ،رزمي در سپاه با حفظ ماهيت عملياتي خود 
فرماندهي بهداري غرب و    ،فرماندهي بهداري جنوب 

شد.   دهي سازمانفرماندهي بهداري شمال غرب 
  ، كربلادر تابعيت قرارگاه  ،فرماندهي بهداري جنوب
در تابعيت قرارگاه نجف و   ، فرماندهي بهداري غرب

در تابعيت قرارگاه   ،فرماندهي بهداري شمال غرب
  .  درآمد حمزه سيدالشهدا 

 ي جلسات مدون و منظم بهداري رزميبرگزار
  ، ها و اركان كشوريارگان ،هابا گردهمايي همه رده 

و   گيريشكل منجر به تحولات چشمگيري در 
  ة نتيج  در . گرديد مي گسترش سازمان بهداري رز 

مسائلي چون   ،و برگزاري اين جلسات فكريهم
تجهيز   ،هاآموزش امدادگران و نيروهاي گردان 

بررسي مشكلات درماني   ،هاها و بهداري اورژانس
  ، اسهال عفوني ،گرمازدگي ،نيروها از قبيل خستگي

  ،تلاش براي تأمين آب آشاميدني سالم ،سلامت آب
پشتيباني   ،هاشرح وظايف بهداري لشكرها و تيپ 

 ،هاد و تجهيز اورژانس نحوه ايجا ،هابهداري يگان
تشكيل ستادهاي   ،هاي عقبه و صحراييبيمارستان

ايجاد گروهان   ،هاكارگروه تشكيل  ،امداد و درمان 
ام پي  تخليه براي لشكرها و استفاده از نفربر و پي 
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اعزام نيرويِ كادر بهداري   ،براي تخليه مجروحان
  ،نياز  تأمين نيروي تخصصي مورد   ، رزمي و تثبيت آن

مطرح و   ،رزمي بهبود شرايط و جايگاه بهداري 
هاي موردنياز و  گشت و دستورالعمل دهيسازمان

  گرديد. هاي ضروري تدوين  رويه 
  

  هاروش مواد و 
توصيفي ـ تحليلي در   ، ماهيت و روش اين تحقيق

  برگرفتهاين پژوهش است.  نگرگذشته بُعد بنيادي و 
  ١٥تا    ١٣٩٦خرداد    ١٥از طرح پژوهشي است كه از  

در دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج   ١٣٩٧اسفند 
مطالعه  علاوه بر  هاداده براي گردآوري انجام شد. 

اني به شيوة پرسش و  تحقيق ميد  اي و كتابخانه 
  ايروزانه هاي يادداشت نوشته از  ،مصاحبه شفاهي

فاد اين  ها و م ه است كه از ويژگي استفاده شد 
از عنصر   دور يق وقايع به ثبت دقها يادداشت نوشته 

  و هاثبت دقيق تاريخ  ، رعايت توالي زماني باتخيل 
پزشكي در مراكز   هايريزي برنامه و  نام اشخاص

رسيدگي به مجروحان و مصدومان و   نحوه  ، درماني
به   هاجبهه از  هاآن و انتقال تخليه  ،ديدگانآسيب

  . استها و شهرهاي عقبه كشور شهرستان
  

  هايافته 
جامعه پزشكي همچون   ، با شروع جنگ تحميلي

  ، هاي اخلاقيكرامت  حسب بر ساير اقشار جامعه 
ها عشق به ايران و اداي وظيفه ديني و مليّ در جبهه 

ب حضور  همت فردي سب ،حضور يافتند. در ابتدا
هاي بعد با  ولي در سال ، ها بودداوطلبانه در جبهه

  هاي لازمِ واحدهاي بهداريريزي و هماهنگي برنامه
خصوص سپاه پاسداران با ستاد  نيروهاي مسلح به 

مصدومان و مجروحان جنگ و وزارت بهداشت و  
حماسه   ، ستادهاي پشتيباني امداد و درمان جنگ

بزرگ مشاركت و پايمردي جامعه پزشكي كشور به  
در همه   پزشكانواني اعزام فرا منصه ظهور رسيد.

پزشكان عمومي   .هاي تخصصي چشمگير بودرشته
  سالي با درصد كمتري به جبهه اعزام به دليل كهن 

بيشترين   و  از مقررات اعزام معاف بودند شدند و مي 
ها را متخصصان علوم  فراواني حضور و اعزام به جبهه

هاي پرستاري و  گروه  آزمايشگاهي داشتند.
  مراتب  به پيراپزشكي و نيروهاي خدماتِ بهداري 

نياز به   هاي مورد از پزشكان پس از آموزش  ترفراوان 
وظيفه   دوشادوش ديگران انجام  ،شده ها اعزام جبهه

  ،رمانشاهكهاي استان ،طبق آمارها .كردند مي 
آذربايجان شرقي و   ، خراسان ، آذربايجان غربي

ز تأمين نيروي انساني از جامعه  اصفهان پيشتا
پزشكي بودند. اعداد و ارقام حاكي از آن است كه از  

نفري پزشكاني كه در   هزار ١٨تا  ١٤مجموعه 
طور   هاي دفاع مقدس در كشور بودند بهسال

  ها اعزام كرات به جبهه  ها به متوسط ده هزار نفر از آن 
  ، پزشكيجامعه    . )١٠٠- ٩٦،    ١٣٧٦(حيدرپور،    شدند 

  ،بهياران ، پرستاران ،پيراپزشكان ، اعم از پزشكان
نيروهاي امداد و انتقال و رانندگان   ،امدادگران

  ،غرب و شمال غرب ،آمبولانس در سه جبهه جنوب
را شامل   نفري هزارهجدهطور متوسط جمعيت  به

شدند كه با ميانگين هفده و نيم ساعت در  مي 
در مقايسه با شش  كردند. اين عدد روز كار مي شبانه

معادل   ، تا هفت ساعت كار متوسط در سطح كشور
هزار نفر در سال است كه نشان  خدمات حداقل پنجاه

از حجم گسترده كار در بهداري رزمي دارد و توجه  
به آن در راستاي تحقق اقتصاد مقاومتي ارزيابي  

  . گرددمي 

  

 
 

ها از طريق ابلاغيه  ،شد. در سپاهمي  پيگيري
ها و در ارتش از  فرماندهي كل و فرماندهي قرارگاه 

مراتب در ستاد مشترك و نيروها صادر    طريق سلسله 
هاي تيپ  ،لشكرها ،پس از رده قرارگاهي .گرديد مي 

هاي مختلف رزمي و پشتيباني رزمي  مستقل و دسته 
ها و  وهان گر  ،هاتدريج گردان  قرار داشتند كه به

  آنهاهاي بهداري رزمي و پشتيباني رزمي در گروه 
  ،شكل گرفتند و جداول سازماني و تشكيلاتي آنها

قبل از آزادسازي و شكست شد.    دهيسازمانتهيه و  
المبين و خرمشهر در  فتح  ،بستان ،حصر آبادان

هاي جدي  بهداري رزمي  نيازي به هماهنگي
يك سلسله از كارها توسط   و گرديد مي مشاهده ن

ستاد انتقال مصدومان در وزارت بهداري و بخشي  
  ديگر در ستاد مركزي امداد و درمان در نخست 

امكانات   ،شد. چنانچهوزيري هماهنگ و اجرا مي 
بين   ،شد مي ها آورده بهداري و بهداشت به جبهه 

 ،جهاد سازندگي ،ارتش ،هايي چون سپاهارگان
هاي بهداشتي  اي و شبكه نطقه هاي بهداري مسازمان

با ادامه   ،شد. ليكنها تقسيم مي درماني شهرستان 
 جنگ و تشكيل معاونت بهداري رزمي در قرارگاه 

ضرورت   ١٣٦١سال از اواسط  ،الانبيامركزي خاتم 
هاي بهداري رزمي  فعاليت يبيشتري براي هماهنگ 

براي حصول نتيجه بهتر   ولان ؤمساحساس گرديد و 
بر   ،هاي مناسبنامهد تا با تدوين شيوه آن شدن بر

مشكلات موجود در ستادهاي انتقال و ستادهاي  
سپاه و جهاد فائق آيند. در   ،بهداري مربوط به ارتش

ستاد مركزي انتقال مصدومان در وزارت   ،اين زمان
بهداري شكل ديگري به خود گرفت و ستاد مستقر  

لاش  وزيري هم فعال شد و مقرر گرديد با ت در نخست 
«ستاد امداد و سه ستاد با عنوان  ،هاارگان همه 

كرمانشاه و   ،در مناطق جنگي اهواز انتقال استاني»

در   هاآن هاي كلي و مشابه اروميه براي هماهنگي 
ها تشكيل و در وزارت بهداري ستاد مركزي  استان

تا هنگام عمليات بدر    دهيسازماناين  مستقر شوند.  
با آغاز   .به قوت خود باقي ماند  ١٣٦٣در پايان سال 

با   ، در فاو ٨و طراحي عمليات والفجر  ١٣٦٤سال 
هاي سپاه و ارتش  قرارگاه  ،الانبياقرارگاه خاتم  ءابقا

  كه را آغاز كردند. با اين سياق تري فعاليت مستقل 
پشتيباني هوايي و بخشي از   ،عمليات و ارتش  ،سپاه

پشتيباني آتش توپخانه را بر عهده گرفت. با اين  
بهداري    ، ادامه يافت  نيز  تغيير رويه كه تا پايان جنگ 

در سه    ،رزمي در سپاه با حفظ ماهيت عملياتي خود 
فرماندهي بهداري غرب و    ،فرماندهي بهداري جنوب 

شد.   دهي سازمانفرماندهي بهداري شمال غرب 
  ، كربلادر تابعيت قرارگاه  ،فرماندهي بهداري جنوب
در تابعيت قرارگاه نجف و   ، فرماندهي بهداري غرب

در تابعيت قرارگاه   ،فرماندهي بهداري شمال غرب
  .  درآمد حمزه سيدالشهدا 

 ي جلسات مدون و منظم بهداري رزميبرگزار
  ، ها و اركان كشوريارگان ،هابا گردهمايي همه رده 

و   گيريشكل منجر به تحولات چشمگيري در 
  ة نتيج  در . گرديد مي گسترش سازمان بهداري رز 

مسائلي چون   ،و برگزاري اين جلسات فكريهم
تجهيز   ،هاآموزش امدادگران و نيروهاي گردان 

بررسي مشكلات درماني   ،هاها و بهداري اورژانس
  ، اسهال عفوني ،گرمازدگي ،نيروها از قبيل خستگي

  ،تلاش براي تأمين آب آشاميدني سالم ،سلامت آب
پشتيباني   ،هاشرح وظايف بهداري لشكرها و تيپ 

 ،هاد و تجهيز اورژانس نحوه ايجا ،هابهداري يگان
تشكيل ستادهاي   ،هاي عقبه و صحراييبيمارستان

ايجاد گروهان   ،هاكارگروه تشكيل  ،امداد و درمان 
ام پي  تخليه براي لشكرها و استفاده از نفربر و پي 
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  كه  جنوبسرمازدگي، گرمازدگي در مناطق جنگي 
  : گرددمي اشاره  هاآن برخي از  به در ذيل

فصل  در يكي از مشكلاتي بود كه  سرمازدگي 
از   ايران بروز كرد. غرب و شمال غربدر  زمستان

توان به اختلالات خوني، ضايعات  عوارض آن مي 
ريوي، نارسايي كليه در اثر ميوگلوبينوري اشاره  

، مطابق  اين مشكلبراي رسيدگي به د. نمو
درماني  يك سلسله اقدامات  ، ويژههاي دستورالعمل 

  ، از تنظيم اجزاء خون عبارت بودند گرفت كه انجام 
  ها بهگرم كردن تدريجي و محافظت از اعضا و اندام 

در   پيچيدن مصدومان ،منظور جلوگيري از قطع آن
هاي كانتينري در  استفاده از حمامپتوهاي برفي، 

سرمازده و گرم كردن   صورت فراواني مصدومان
ها به محوطه اورژانس يا  تدريجي و انتقال آن 

اعزام   نهايت درهاي گرم و و تزريق سرم بيمارستان 
  .ه عقبيا خط و واحد مربوط به 

يكي از اختلالات خطرناكي بود كه به    گرمازدگي 
مراكز تنظيم حرارتي و كم شدن    افتادن   كار   از سبب  

هاي خون در  و به هم خوردن تعادل الكتروليت 
با علائم   كشور  و غرب جنوبگرم و خشك مناطق 

درجه    ٤٣تا    ٤٠بالا بودن درجه حرارت بدن (حدود  
حد، سردرد، سرگيجه،   از عطش بيش گراد)، سانتي

انقباضات ، عوارض پوستياشتهائي، ضعف، بي 
آشفتگي، تشنج، هذيان و  هال، اس دردناك عضلاني، 

علائم مربوط به كلاپس گردش  با  در مراحل پيشرفته  
   - ١٣٧٦،٢١٥ كيش،فراست( كرد مي خون بروز 

  باعث بروز و شيوع همچنينگرماي شديد، . )٢١٨
بندپايان،   انتقالي توسط هاي مالاريا، بيماري

ها هاي واگير چشم و بسياري از بيماري بيماري
ها متأسفانه، در آن سال  ).٦ و ٧حبيبي گرديد (مي 
تنها تجربه مقابله با مشكلات ناشي از گرمازدگي   نه 

در كشور وجود نداشت، بلكه بخش اعظم پزشكاني  
كرده بودند و تا    كه در شرايط صلح در خوزستان كار

حدودي با موضوع گرمازدگي آشنايي داشتند،  
بودند و   مهاجرت نموده كشوراز بازنشسته شده، يا 

در مناطق گرمسيري جنوب كشور، هيچ پزشكي  
اي در مقابل گرمازدگي در  وجود نداشت كه تجربه 

شرايط جنگي اندوخته باشد. خطر گرمازدگي و  
ات كميته  كرات در جلس عواقب ناشي از آن، به 

زدگان مطرح و به بحث گذاشته  بهداشت بنياد جنگ
  شد. 

در اين راستا، انجمن بهداشت ايران با همكاري  
زدگان، بهداري نيروي  وزارت بهداري، بنياد جنگ 

زميني ارتش، بهداري سپاه پاسداران و دانشگاه  
  انديشي يكهم  ١٣٦٠در نهم خرداد  ،بهداشت

گرمازدگي  "تحت عنوان  اي با حضور دانشمندان  روزه 
برگزار  در اهواز  "زده جنوب كشوردر مناطق جنگ 

صورت يك دستورالعمل    به  آن و نتايج حاصل از  نمود  
ها تهيه و ارسال شد و تا حدودي  و راهنما براي جبهه 

ان  از عواقب خطرناك گرمازدگي رزمندگان و آوارگ
 كشور كاستجنگي در مناطق جنوبي 

  هايپژوهش ). ٢١٨-٢١٥ ،١٣٧٦ كيش،(فراست
ميان  مشخصي ارتباط مختلف حاكي از آن است كه  

رنگ   ، افزايش وزن، سنگرمازدگي و پارامترهاي 
وجود  با محيط گرم بدن سازش  ،پوست، جنسيت

از پنج سنكوب ناشي از  .  (Grates , 1972, total)   دارد
ند  چهار نفر چاق بودمير،  و گرما، بدون ايجاد مرگ
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  آموزش

هاي  ظرفيت نابرابري موازنه قوا منجر به استفاده از 
تبع آن افزايش نيروهاي داوطلب    مردمي در رزم و به 

در واحدهاي بهداري رزمي سپاه گرديد. يكي از  
كمبود دانش   ، مشكلات بهداري رزمي در اين زمينه

و    آمدند مي نيروهايي بود كه براي اولين بار به جبهه  
در پي اتمام دوره مأموريت گروه قبلي   بايستمي 

بهداري رزمي در حد   ،ين راستاجايگزين شوند. در ا
فردي و جمعي   ضروري هاي آموزش امكان به 
هاي لازم و  با تهيه دستورالعمل پرداخت و 

آموزش بهداشت و   ،نيروهاي داوطلب دهيسازمان
و با   داد  قراررا در دستور كار خود  هاآن درمان به 
در مناطق   مراكز آموزشي  اندازي سريعراه ايجاد و 
كمبودهاي  ها و مراكز استانتهران  ،عملياتي

كلي برطرف   طورها را به تخصصي بهداري در جبهه 
  نمود. 

  
  بهداشت

منظور از بهداشت جنگ، مجموعه اقدامات و خدمات  
بهداشتي است كه به حفظ سلامت رزمندگان و  

هاي  ها در جبهه جلوگيري از بروز و شيوع بيماري
توجه به  ). با ٢٥: ١٣٩٥ پردازد (مهرابي، جنگ مي 

تفاوت زياد دو عرض جغرافيايي شمال و جنوب  
هاي متفاوت،  ها، ارتفاعات و اقليم ايران، وجود دشت

هاي بيماري  مناطق اكولوژيكي بسيار متنوع و وجود 
در هر يك از آن مناطق، يكايك رزمندگان   خاص

اعزامي از مناطق مختلف اكولوژيكي، ابتدا مورد  
گرفتند،  قرار مي معاينه و بررسي دقيق بهداشتي 

فرم  «سپس نتايج معاينات در فرم معيني موسوم به  
ثبت و اقدامات و معالجات در   » بهداشتي رزمندگان

ضميمه  افراد به پرونده بهداشتي  ات بعديمراجع
ها و  ، پس از تهيه پمفلت حوزه بهداشتگرديد. مي 

نياز با جديت به   هاي آموزشي مورددستورالعمل 
ي هااز ديگر فعاليت  .اهتمام ورزيد آموزش نيروها 

منظور  سازي بود كه به واكسيناسيون يا ايمن  ،اساسي
افزايش سطح مقاومت دفاعي بدن رزمندگان در برابر  

تلاش در    گرفت.هاي عفوني و واگير انجام مي بيماري
حفظ و ارتقاي سطح سلامتيِ رزمندگان، جلوگيري  

ي گروهي و  پيدميك در زندگ هاي ااز ابتلا به بيماري 
در   رزمندگانحضور چشمگير منجر به  كه پادگاني

هاي نبرد گرديد، از دستاوردهاي بزرگ اقتصاد  جبهه
  . گرددمي رزمي ارزيابي   بهداشت بهداريمقاومتي 

 
  درمان

 هايفعاليت حوزه درمان در دفاع مقدس، بخشي از 
هاي  بيماري اعم از رسيدگي به  را بهداري رزمي
  مثل هاي شايعمسُري و بيماري مسُري، غير 

رايج و   هايمصدوميت و  هامجروحيت ، هيستري
و   هااورژانس، هادرمانگاهشايع رزمندگان در 

جمله   از . گرفتمي بر  صحرايي در  هايبيمارستان
آوري حالات  جمع  از: اند عبارتها يتفعالاين 

قلبي   ءمجروحان، اعزام مصدومان و مجروحان، احيا
مغزي،   ريوي، نحوه رسيدگي به مجروحان ضربه 

سكن،  گرفتگي، تزريق مُتشنج، موج انفجار و موج 
ها، شستشو، تميز كردن و  بيوتيك مواد مخدر و آنتي 
هاي دستگاه تناسلي،  ها، آسيبرسيدگي به زخم 

ها، ضايعات  تگي اندامضايعات قفسه صدري، شكس
، تخليه  هانقاهتگاه گوش، حلق، بيني، طراحي 

هاي ناشي از انفجار، تهيه و  مجروحان، سوختگي 
تنظيم اطلاعات و آمار، ضايعات عروقي،  

لجستيك خون،   هاي شديد، تأمين آماد ياخونريزي 
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  كه  جنوبسرمازدگي، گرمازدگي در مناطق جنگي 
  : گرددمي اشاره  هاآن برخي از  به در ذيل

فصل  در يكي از مشكلاتي بود كه  سرمازدگي 
از   ايران بروز كرد. غرب و شمال غربدر  زمستان

توان به اختلالات خوني، ضايعات  عوارض آن مي 
ريوي، نارسايي كليه در اثر ميوگلوبينوري اشاره  

، مطابق  اين مشكلبراي رسيدگي به د. نمو
درماني  يك سلسله اقدامات  ، ويژههاي دستورالعمل 

  ، از تنظيم اجزاء خون عبارت بودند گرفت كه انجام 
  ها بهگرم كردن تدريجي و محافظت از اعضا و اندام 

در   پيچيدن مصدومان ،منظور جلوگيري از قطع آن
هاي كانتينري در  استفاده از حمامپتوهاي برفي، 

سرمازده و گرم كردن   صورت فراواني مصدومان
ها به محوطه اورژانس يا  تدريجي و انتقال آن 

اعزام   نهايت درهاي گرم و و تزريق سرم بيمارستان 
  .ه عقبيا خط و واحد مربوط به 

يكي از اختلالات خطرناكي بود كه به    گرمازدگي 
مراكز تنظيم حرارتي و كم شدن    افتادن   كار   از سبب  

هاي خون در  و به هم خوردن تعادل الكتروليت 
با علائم   كشور  و غرب جنوبگرم و خشك مناطق 

درجه    ٤٣تا    ٤٠بالا بودن درجه حرارت بدن (حدود  
حد، سردرد، سرگيجه،   از عطش بيش گراد)، سانتي

انقباضات ، عوارض پوستياشتهائي، ضعف، بي 
آشفتگي، تشنج، هذيان و  هال، اس دردناك عضلاني، 

علائم مربوط به كلاپس گردش  با  در مراحل پيشرفته  
   - ١٣٧٦،٢١٥ كيش،فراست( كرد مي خون بروز 

  باعث بروز و شيوع همچنينگرماي شديد، . )٢١٨
بندپايان،   انتقالي توسط هاي مالاريا، بيماري

ها هاي واگير چشم و بسياري از بيماري بيماري
ها متأسفانه، در آن سال  ).٦ و ٧حبيبي گرديد (مي 
تنها تجربه مقابله با مشكلات ناشي از گرمازدگي   نه 

در كشور وجود نداشت، بلكه بخش اعظم پزشكاني  
كرده بودند و تا    كه در شرايط صلح در خوزستان كار

حدودي با موضوع گرمازدگي آشنايي داشتند،  
بودند و   مهاجرت نموده كشوراز بازنشسته شده، يا 

در مناطق گرمسيري جنوب كشور، هيچ پزشكي  
اي در مقابل گرمازدگي در  وجود نداشت كه تجربه 

شرايط جنگي اندوخته باشد. خطر گرمازدگي و  
ات كميته  كرات در جلس عواقب ناشي از آن، به 

زدگان مطرح و به بحث گذاشته  بهداشت بنياد جنگ
  شد. 

در اين راستا، انجمن بهداشت ايران با همكاري  
زدگان، بهداري نيروي  وزارت بهداري، بنياد جنگ 

زميني ارتش، بهداري سپاه پاسداران و دانشگاه  
  انديشي يكهم  ١٣٦٠در نهم خرداد  ،بهداشت

گرمازدگي  "تحت عنوان  اي با حضور دانشمندان  روزه 
برگزار  در اهواز  "زده جنوب كشوردر مناطق جنگ 

صورت يك دستورالعمل    به  آن و نتايج حاصل از  نمود  
ها تهيه و ارسال شد و تا حدودي  و راهنما براي جبهه 

ان  از عواقب خطرناك گرمازدگي رزمندگان و آوارگ
 كشور كاستجنگي در مناطق جنوبي 

  هايپژوهش ). ٢١٨-٢١٥ ،١٣٧٦ كيش،(فراست
ميان  مشخصي ارتباط مختلف حاكي از آن است كه  

رنگ   ، افزايش وزن، سنگرمازدگي و پارامترهاي 
وجود  با محيط گرم بدن سازش  ،پوست، جنسيت

از پنج سنكوب ناشي از  .  (Grates , 1972, total)   دارد
ند  چهار نفر چاق بودمير،  و گرما، بدون ايجاد مرگ
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  آموزش

هاي  ظرفيت نابرابري موازنه قوا منجر به استفاده از 
تبع آن افزايش نيروهاي داوطلب    مردمي در رزم و به 

در واحدهاي بهداري رزمي سپاه گرديد. يكي از  
كمبود دانش   ، مشكلات بهداري رزمي در اين زمينه

و    آمدند مي نيروهايي بود كه براي اولين بار به جبهه  
در پي اتمام دوره مأموريت گروه قبلي   بايستمي 

بهداري رزمي در حد   ،ين راستاجايگزين شوند. در ا
فردي و جمعي   ضروري هاي آموزش امكان به 
هاي لازم و  با تهيه دستورالعمل پرداخت و 

آموزش بهداشت و   ،نيروهاي داوطلب دهيسازمان
و با   داد  قراررا در دستور كار خود  هاآن درمان به 
در مناطق   مراكز آموزشي  اندازي سريعراه ايجاد و 
كمبودهاي  ها و مراكز استانتهران  ،عملياتي

كلي برطرف   طورها را به تخصصي بهداري در جبهه 
  نمود. 

  
  بهداشت

منظور از بهداشت جنگ، مجموعه اقدامات و خدمات  
بهداشتي است كه به حفظ سلامت رزمندگان و  

هاي  ها در جبهه جلوگيري از بروز و شيوع بيماري
توجه به  ). با ٢٥: ١٣٩٥ پردازد (مهرابي، جنگ مي 

تفاوت زياد دو عرض جغرافيايي شمال و جنوب  
هاي متفاوت،  ها، ارتفاعات و اقليم ايران، وجود دشت

هاي بيماري  مناطق اكولوژيكي بسيار متنوع و وجود 
در هر يك از آن مناطق، يكايك رزمندگان   خاص

اعزامي از مناطق مختلف اكولوژيكي، ابتدا مورد  
گرفتند،  قرار مي معاينه و بررسي دقيق بهداشتي 

فرم  «سپس نتايج معاينات در فرم معيني موسوم به  
ثبت و اقدامات و معالجات در   » بهداشتي رزمندگان

ضميمه  افراد به پرونده بهداشتي  ات بعديمراجع
ها و  ، پس از تهيه پمفلت حوزه بهداشتگرديد. مي 

نياز با جديت به   هاي آموزشي مورددستورالعمل 
ي هااز ديگر فعاليت  .اهتمام ورزيد آموزش نيروها 

منظور  سازي بود كه به واكسيناسيون يا ايمن  ،اساسي
افزايش سطح مقاومت دفاعي بدن رزمندگان در برابر  

تلاش در    گرفت.هاي عفوني و واگير انجام مي بيماري
حفظ و ارتقاي سطح سلامتيِ رزمندگان، جلوگيري  

ي گروهي و  پيدميك در زندگ هاي ااز ابتلا به بيماري 
در   رزمندگانحضور چشمگير منجر به  كه پادگاني

هاي نبرد گرديد، از دستاوردهاي بزرگ اقتصاد  جبهه
  . گرددمي رزمي ارزيابي   بهداشت بهداريمقاومتي 

 
  درمان

 هايفعاليت حوزه درمان در دفاع مقدس، بخشي از 
هاي  بيماري اعم از رسيدگي به  را بهداري رزمي
  مثل هاي شايعمسُري و بيماري مسُري، غير 

رايج و   هايمصدوميت و  هامجروحيت ، هيستري
و   هااورژانس، هادرمانگاهشايع رزمندگان در 

جمله   از . گرفتمي بر  صحرايي در  هايبيمارستان
آوري حالات  جمع  از: اند عبارتها يتفعالاين 

قلبي   ءمجروحان، اعزام مصدومان و مجروحان، احيا
مغزي،   ريوي، نحوه رسيدگي به مجروحان ضربه 

سكن،  گرفتگي، تزريق مُتشنج، موج انفجار و موج 
ها، شستشو، تميز كردن و  بيوتيك مواد مخدر و آنتي 
هاي دستگاه تناسلي،  ها، آسيبرسيدگي به زخم 

ها، ضايعات  تگي اندامضايعات قفسه صدري، شكس
، تخليه  هانقاهتگاه گوش، حلق، بيني، طراحي 

هاي ناشي از انفجار، تهيه و  مجروحان، سوختگي 
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گرمازدگان، يكي از ابتكارات و دستاوردهاي بهداري  
، با توجه به  همچنين رزمي در دفاع مقدس بود.

كني مالاريا، مبارزه با  هاي ريشه برنامه  ءجراكه ااين
  ، مطابقبيلارزيوز و بيماري وباي التور

اجرا   قابل هاي موجود در خطوط مقدمدستورالعمل 
ها، شبكه  اين بيماري بامنظور مبارزه  نبود، به

  تهيه كرد را    ايويژه هاي  مراقبتي خاص، دستورالعمل 
ول بهداشتي نيروهاي  ؤآموزش لازم به مقامات مس   و

ذكر است    . شايانقراردادرا در دستور كار خود  مسلح  
نياز از قبيل قرص داراپريم   داروهاي مورد كه 

)Pyrimethamine(هاي دافع  كش، افشانه ، سموم حشره
هاي  حشرات و پودرهاي ضد شپش از طريق سازمان

خوزستان و اداره كل  اي بهداري استان منطقه 
در   هاي واگيركني مالاريا و مبارزه با بيماريريشه 

  .ولان و نيروهاي مسلح گذاشته شد ؤاختيار مس
  

  لجستيك  تأمين آمادي يا
يك از ابعاد  ، ايران در هيچتحميلي با شروع جنگ  

پشتيباني، آمادي و لجستيكي آمادگي لازم را براي  
  عراق نداشت. تأمين آماد يا آساي  مقابله با حمله برق 

كه از   هاي خوني ورده آ لجستيك خون و انواع فر
دهنده جان مجروحان  عناصر مهم لجستيكي نجات 

. طبق  وظايف بهداري رزمي بود جمله از است
كه در آن  هاي رسمي سازمان انتقال خون گزارش 

مقدس   در دفاع بهداري بود، وابسته به وزارت  ،زمان
ميليون كيسه خون و مقادير معتنابهي  بيش از يك 

  ها تحويل دادههاي خوني به جبههرقم فرآورده  ١٧از  
شده  برآورد ريالي هزينه تمام  ، د كه در همان زمانش 

بر مبناي ارزش پول ملي از سوي سازمان انتقال  
طور شد. به  ميليارد ريال اعلام  ٤٠خون، بيش از 

اي كه وارد  ر رزمندهنف ١٠خلاصه، براي هر 

و به ازاي هر    شد يك كيسه خون هاي نبرد ميجبهه
هاي صحرايي خط مقدم  عمل جراحي در بيمارستان

كيسه خون و در بيمارستان شهري مناطق   ٥/٧
شد. بيني مي كيسه خون پيش  ٥/٢تا    ٢عملياتي بين  

ميليون    سازمان انتقال خون، از يك   يهاگزارش برابر  
  ٧٥٣٠٠٠ها، حدود به جبهه  كيسه خون ارسالي 

كيسه شامل   ٢٤٧٠٠٠كامل و بيش از  خونواحد 
هاي خوني بود. تعداد  رقم از انواع فرآورده  ١٧

هاي صحرايي،  كيسه خون در بيمارستان ٥٩٠٠٠
هاي نظامي عقبه و بيش از  در بيمارستان ٢٨٦٧٥٠
هاي شهري مناطق جنگي  در بيمارستان ١٥٥٠٠٠

هاي ارسالي كه  ز خون كيسه ا   ١٢١٧٥٠شد.    مصرف 
مصرف و    قابل   ، غير هشد ها مي از كل خون   %٨شامل  

  اند. دورريز شده 
  

  تخليه مجروحان
در زنجيره تخليه مجروحان و مصدومان، هزاران نفر  

،  هااتوبوس از امدادگران، نيروهاي خدماتي، رانندگانِ  
.  كردند مي خدمت  هاخلبان و  ، قطارهاهاآمبولانس 

هاي امداد آورده  مجروحان، نخست به پست
نياز اعم از   هاي اوليه مورددر آنجا كمك .شدند مي 

حفظ راه هوايي   ها وريزيگرفتن رگ، بستن خون 
هاي  آن، به اورژانس  از گرفت. پستنفسي انجام مي 

شدند و زير  مستقر در خطوط عملياتي منتقل مي 
نظر پزشكان، امدادگران، پرستاران و دانشجويان  

پس از   گرديدند و مي  ءهاي آخر پزشكي احياسال
به   نمسكّدرماني، تجويز خون و ، سرمءاحيا

ند.  يد ردگهاي صحرايي يا شهري اعزام مي بيمارستان
مجروحاني كه حالشان وخيم بود و به جراحي نياز  

هاي صحرايي  داشتند، در اسرع وقت به بيمارستان
شدند و پس از ترياژ و تعيين اولويت نياز به  اعزام مي 

  

 
 

فيزيولوژيكي و نامتعادل شدن تنظيم گرما در بدن  
العمل شايد به جهت بروز برخي  اين عكس گردد.  مي 

اختلالات باشد كه در مكانيسم تعريق به وجود  
نتيجه در يك محيط گرم، جريان خون   آيد و در مي 

  ,Minard(شود بيشتري در پوست جاري مي 

، در تبادل گرما از راه  رنگ پوست ؛ )1957,105,1913
پوست سفيد  كه  با وجودي گذارد. تشعشع تأثير مي 

درصد اشعه   ٢٠درصد و پوست تيره حدود  ٣٠-٤٠
يكي از عللي   نمايد. شايد اينخورشيد را منعكس مي 

باشد كه گرمازدگي را در افراد سفيدپوست نسبت به  
 ,Nertig, 1905( دهد پوست افزايش ميافراد تيره 

اگر شخصي براي مدتي در يك محيط گرم    .)23:310
به فعاليت بپردازد، پس از حدود يك هفته ضربان  

خون و دماي پوست   قلب، دماي داخلي بدن، فشار
كه در ابتداي تماس با محيط گرم خيلي بيشتر از  

كند طبيعي بوده به سمت مقادير عادي ميل مي   حد  
يابد. اين حالت را  مي و ميزان تعريق نيز افزايش 

به   ، گويند. روزهاي سازش سازش با محيط گرم مي 
بستگي  ميزان و نحوه فعاليت و برخي عوامل ديگر 

پس از حدود دو هفته اين سازش به حداكثر  دارد كه  
،  رواين   از  ). Lind, 1965: 32/704(  رسد ميزان خود مي 

هاي  داوطلبان اعزامي به مناطق گرم، ضمن تمرين
هاي جمله كمك   مسائل مختلف ضروري ازجسماني،  

. پس از رسيدن به محل  ديدند مي آموزش را اوليه 
ها كارهاي سبك و در هفته  گرم طي هفته اول، به آن 

   كارهاي سنگين روزتر شبانه دوم، در مواقع خنك 
افراد   ، طي اين دو هفتهاز اين رو، د. يگردمحول مي 

حفظ سلامت افراد    يافتند.كاملاً با محيط سازش مي 
در  بود.  هاي بهداشتيهاي برنامه ترين هدف از عمده

آموزش در مورد مسائل  به  ،ءمشيتعقيب اين خط 
هاي  وسايل كمك  تجهيز سربازان بهكلي بهداشتي، 

، جلوگيري از خسته  هاي نمكقرص آب و  ، اوليه
هاي و مبارزه با بيماري آشنايي مورد افراد، كردن بي 

طرق پيشگيري و شناخت علائم   و  واگير گرمسيري 
هاي انتقال بيمار  راهها و آشنايي با گرمازدگي اوليه 

 Land)  شد مي اولويت داده    ،گرمازده به مراكز درماني 

Berg , 1966,total) .شده از   در مطالعات انجام
تا   ١٣٦٠نفري كه از تابستان  ١٨٤٦٢٧مجموع 
نفر   ٩٤٧٧مطالعه قرارگرفتند،  مورد ١٣٦٧تابستان 

دچار   %٤٤دچار گرمازدگي شدند. از اين تعداد 
خستگي و ضعف خفيف و بقيه مبتلا به ضعف مفرط،  

بر  از آنان كه بالغ  %٥/٦خستگي شديد و اغما بودند. 
به   و نفر بودند در وضعيت بحراني قرار داشتند  ٥٥٠

مركزي، مركز    علت تابش آفتاب روي سيستم عصبي
كننده  فلج شده، سيستم تنظيم  ايشان  هيپوتالاموس 

خشك، با نبضي  ي بدن ،حرارت بدن از بين رفته بود 
خوني پائين، ميدرياز چشم،   فشار العاده سريع،فوق 

به حالت    ٥/٤٣تا    ٤٣درجه حرارت بالاي بدن حدود  
  گرفته  قرارخطر مرگ  و درداشتند و غش  ءاغما

چند وان   اين وضعيت خطرناك،  ر براي غلبه ب بودند.
، گرمازدگاني  تعبيه شدهپر از آب و يخ در اورژانس 

ها وان فرورفته بودند داخل آن  ءرا كه به حالت اغما
  در بيرون آيند.  ءتدريج از اغما تا به دادند مي قرار 

ها ديگر، با توجه به فراواني تعداد گرمازده  روشي
پاش يا ها را كنار هم قرار داده، با تانكرهاي آب آن

هاي  هايي كه حاوي مقادير زيادي قالب نشانيآتش
ريختند تا با  ها مي يخ بودند، آب يخ بر روي آن

كم به هوش آيند. با اين  كاهش دما و تبخير آب كم 
نفر گرمازده    ١٠٠٠تا    شگرد، در برخي از روزها گاهي
  گان گرمازد گرفتند و يتحت معالجه و درمان قرار م 

بازسازي و به  سرعت را بعد از يك ساعت درمان، به 
اين شيوه درماني براي انبوه   .كردند مي خط اعزام 



35

  

 
 

گرمازدگان، يكي از ابتكارات و دستاوردهاي بهداري  
، با توجه به  همچنين رزمي در دفاع مقدس بود.

كني مالاريا، مبارزه با  هاي ريشه برنامه  ءجراكه ااين
  ، مطابقبيلارزيوز و بيماري وباي التور

اجرا   قابل هاي موجود در خطوط مقدمدستورالعمل 
ها، شبكه  اين بيماري بامنظور مبارزه  نبود، به

  تهيه كرد را    ايويژه هاي  مراقبتي خاص، دستورالعمل 
ول بهداشتي نيروهاي  ؤآموزش لازم به مقامات مس   و

ذكر است    . شايانقراردادرا در دستور كار خود  مسلح  
نياز از قبيل قرص داراپريم   داروهاي مورد كه 

)Pyrimethamine(هاي دافع  كش، افشانه ، سموم حشره
هاي  حشرات و پودرهاي ضد شپش از طريق سازمان

خوزستان و اداره كل  اي بهداري استان منطقه 
در   هاي واگيركني مالاريا و مبارزه با بيماريريشه 

  .ولان و نيروهاي مسلح گذاشته شد ؤاختيار مس
  

  لجستيك  تأمين آمادي يا
يك از ابعاد  ، ايران در هيچتحميلي با شروع جنگ  

پشتيباني، آمادي و لجستيكي آمادگي لازم را براي  
  عراق نداشت. تأمين آماد يا آساي  مقابله با حمله برق 

كه از   هاي خوني ورده آ لجستيك خون و انواع فر
دهنده جان مجروحان  عناصر مهم لجستيكي نجات 

. طبق  وظايف بهداري رزمي بود جمله از است
كه در آن  هاي رسمي سازمان انتقال خون گزارش 

مقدس   در دفاع بهداري بود، وابسته به وزارت  ،زمان
ميليون كيسه خون و مقادير معتنابهي  بيش از يك 

  ها تحويل دادههاي خوني به جبههرقم فرآورده  ١٧از  
شده  برآورد ريالي هزينه تمام  ، د كه در همان زمانش 

بر مبناي ارزش پول ملي از سوي سازمان انتقال  
طور شد. به  ميليارد ريال اعلام  ٤٠خون، بيش از 

اي كه وارد  ر رزمندهنف ١٠خلاصه، براي هر 

و به ازاي هر    شد يك كيسه خون هاي نبرد ميجبهه
هاي صحرايي خط مقدم  عمل جراحي در بيمارستان

كيسه خون و در بيمارستان شهري مناطق   ٥/٧
شد. بيني مي كيسه خون پيش  ٥/٢تا    ٢عملياتي بين  

ميليون    سازمان انتقال خون، از يك   يهاگزارش برابر  
  ٧٥٣٠٠٠ها، حدود به جبهه  كيسه خون ارسالي 

كيسه شامل   ٢٤٧٠٠٠كامل و بيش از  خونواحد 
هاي خوني بود. تعداد  رقم از انواع فرآورده  ١٧

هاي صحرايي،  كيسه خون در بيمارستان ٥٩٠٠٠
هاي نظامي عقبه و بيش از  در بيمارستان ٢٨٦٧٥٠
هاي شهري مناطق جنگي  در بيمارستان ١٥٥٠٠٠

هاي ارسالي كه  ز خون كيسه ا   ١٢١٧٥٠شد.    مصرف 
مصرف و    قابل   ، غير هشد ها مي از كل خون   %٨شامل  

  اند. دورريز شده 
  

  تخليه مجروحان
در زنجيره تخليه مجروحان و مصدومان، هزاران نفر  

،  هااتوبوس از امدادگران، نيروهاي خدماتي، رانندگانِ  
.  كردند مي خدمت  هاخلبان و  ، قطارهاهاآمبولانس 

هاي امداد آورده  مجروحان، نخست به پست
نياز اعم از   هاي اوليه مورددر آنجا كمك .شدند مي 

حفظ راه هوايي   ها وريزيگرفتن رگ، بستن خون 
هاي  آن، به اورژانس  از گرفت. پستنفسي انجام مي 

شدند و زير  مستقر در خطوط عملياتي منتقل مي 
نظر پزشكان، امدادگران، پرستاران و دانشجويان  

پس از   گرديدند و مي  ءهاي آخر پزشكي احياسال
به   نمسكّدرماني، تجويز خون و ، سرمءاحيا

ند.  يد ردگهاي صحرايي يا شهري اعزام مي بيمارستان
مجروحاني كه حالشان وخيم بود و به جراحي نياز  

هاي صحرايي  داشتند، در اسرع وقت به بيمارستان
شدند و پس از ترياژ و تعيين اولويت نياز به  اعزام مي 

  

 
 

فيزيولوژيكي و نامتعادل شدن تنظيم گرما در بدن  
العمل شايد به جهت بروز برخي  اين عكس گردد.  مي 

اختلالات باشد كه در مكانيسم تعريق به وجود  
نتيجه در يك محيط گرم، جريان خون   آيد و در مي 

  ,Minard(شود بيشتري در پوست جاري مي 

، در تبادل گرما از راه  رنگ پوست ؛ )1957,105,1913
پوست سفيد  كه  با وجودي گذارد. تشعشع تأثير مي 

درصد اشعه   ٢٠درصد و پوست تيره حدود  ٣٠-٤٠
يكي از عللي   نمايد. شايد اينخورشيد را منعكس مي 

باشد كه گرمازدگي را در افراد سفيدپوست نسبت به  
 ,Nertig, 1905( دهد پوست افزايش ميافراد تيره 

اگر شخصي براي مدتي در يك محيط گرم    .)23:310
به فعاليت بپردازد، پس از حدود يك هفته ضربان  

خون و دماي پوست   قلب، دماي داخلي بدن، فشار
كه در ابتداي تماس با محيط گرم خيلي بيشتر از  

كند طبيعي بوده به سمت مقادير عادي ميل مي   حد  
يابد. اين حالت را  مي و ميزان تعريق نيز افزايش 

به   ، گويند. روزهاي سازش سازش با محيط گرم مي 
بستگي  ميزان و نحوه فعاليت و برخي عوامل ديگر 

پس از حدود دو هفته اين سازش به حداكثر  دارد كه  
،  رواين   از  ). Lind, 1965: 32/704(  رسد ميزان خود مي 

هاي  داوطلبان اعزامي به مناطق گرم، ضمن تمرين
هاي جمله كمك   مسائل مختلف ضروري ازجسماني،  

. پس از رسيدن به محل  ديدند مي آموزش را اوليه 
ها كارهاي سبك و در هفته  گرم طي هفته اول، به آن 

   كارهاي سنگين روزتر شبانه دوم، در مواقع خنك 
افراد   ، طي اين دو هفتهاز اين رو، د. يگردمحول مي 

حفظ سلامت افراد    يافتند.كاملاً با محيط سازش مي 
در  بود.  هاي بهداشتيهاي برنامه ترين هدف از عمده

آموزش در مورد مسائل  به  ،ءمشيتعقيب اين خط 
هاي  وسايل كمك  تجهيز سربازان بهكلي بهداشتي، 

، جلوگيري از خسته  هاي نمكقرص آب و  ، اوليه
هاي و مبارزه با بيماري آشنايي مورد افراد، كردن بي 

طرق پيشگيري و شناخت علائم   و  واگير گرمسيري 
هاي انتقال بيمار  راهها و آشنايي با گرمازدگي اوليه 

 Land)  شد مي اولويت داده    ،گرمازده به مراكز درماني 

Berg , 1966,total) .شده از   در مطالعات انجام
تا   ١٣٦٠نفري كه از تابستان  ١٨٤٦٢٧مجموع 
نفر   ٩٤٧٧مطالعه قرارگرفتند،  مورد ١٣٦٧تابستان 

دچار   %٤٤دچار گرمازدگي شدند. از اين تعداد 
خستگي و ضعف خفيف و بقيه مبتلا به ضعف مفرط،  

بر  از آنان كه بالغ  %٥/٦خستگي شديد و اغما بودند. 
به   و نفر بودند در وضعيت بحراني قرار داشتند  ٥٥٠

مركزي، مركز    علت تابش آفتاب روي سيستم عصبي
كننده  فلج شده، سيستم تنظيم  ايشان  هيپوتالاموس 

خشك، با نبضي  ي بدن ،حرارت بدن از بين رفته بود 
خوني پائين، ميدرياز چشم،   فشار العاده سريع،فوق 

به حالت    ٥/٤٣تا    ٤٣درجه حرارت بالاي بدن حدود  
  گرفته  قرارخطر مرگ  و درداشتند و غش  ءاغما

چند وان   اين وضعيت خطرناك،  ر براي غلبه ب بودند.
، گرمازدگاني  تعبيه شدهپر از آب و يخ در اورژانس 

ها وان فرورفته بودند داخل آن  ءرا كه به حالت اغما
  در بيرون آيند.  ءتدريج از اغما تا به دادند مي قرار 

ها ديگر، با توجه به فراواني تعداد گرمازده  روشي
پاش يا ها را كنار هم قرار داده، با تانكرهاي آب آن

هاي  هايي كه حاوي مقادير زيادي قالب نشانيآتش
ريختند تا با  ها مي يخ بودند، آب يخ بر روي آن

كم به هوش آيند. با اين  كاهش دما و تبخير آب كم 
نفر گرمازده    ١٠٠٠تا    شگرد، در برخي از روزها گاهي
  گان گرمازد گرفتند و يتحت معالجه و درمان قرار م 

بازسازي و به  سرعت را بعد از يك ساعت درمان، به 
اين شيوه درماني براي انبوه   .كردند مي خط اعزام 
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ساخته (كانكس) در  اولين بيمارستان صحرايي پيش
  هاي كنار پادگان عين خوش جبهه جنوب بر تپه

تدريج، فكر ساخت و اداره   اندازي شد. به راه
هاي صحرايي با شرايط مستحكم و  نبيمارستا

  بعدي قوت گرفت.هاي استقراري براي عمليات 
نخست، بيمارستان شهداي والفجر و سپس  

آن،   از  بيمارستان بتوني مهران ساخته شد. بعد 
هاي شهيد بروجردي مريوان و رادمنش  بيمارستان

در حاشيه دره شيلر شهر مريوان احداث گرديد. اين  
كه در   (ص)الانبياارستان خاتم دو بيمارستان و بيم

برداري قرار گرفت، با قاب  عمليات خيبر مورد بهره
اي با پوشش ورق گالوانيزه تا حدود  فلزي و سوله 

خاك استتار شدند.   زيادي مستحكم بودند و در زير
، نخستين بيمارستان بتوني در شرق  آن از پس

هورالعظيم در ابتداي جاده شهيد همت به نام امام  
  از بتوني،    ساخته شد. سپس، يازده بيمارستان  (ع)رضا

،  (ع)، امام حسين(س)فاطمه الزهرا بيمارستانجمله 
هاي صحرايي در  طالب و ديگر بيمارستانعلي بن ابي 

  ١٧٣٨٢٣طبق آمار از مجموع  خط احداث شدند.
هاي نفر در بيمارستان   ٧٦١٧بيش از    ، مجروح اعزامي

ن  ي چوهايدر بيمارستان  ٩٥٠٠٠صحرايي، قريب به  
هاي اهواز، آبادان، دزفول، كرمانشاه، ايلام،  بيمارستان

اروميه، سنندج و ساير مناطق عملياتي تحت انواع  
  ،چنانچه  گرفتند. اقدامات درماني و جراحي قرار 

  % ٣٠فت، گرهاي لازم انجام نمي رسيدگي و جراحي 
يا دچار   رسيدند شهادت مي از آن مجروحان يا به 

، در مقايسه با  دند. به اين ترتيبش عوارض جدي مي 
،  هاي گذشتهها در جنگ ر ارتشنتايج عملكرد ساي

  هاي بهداري رزمي به ميزان تلفات به سبب فعاليت 
تحليلگران نظاميِ   طور چشمگيري كاهش يافت.

نبود تجهيزات جنگي  با توجه به    ،دوران دفاع مقدس 

تلفات نيروهاي ايراني   دشمن، سنگينكافي و آتش
بيني  را حداقل معادل تلفات جنگ دومّ جهاني پيش

بيش از ده درصد از   ، در دفاع مقدس ليكن .كردند 
،   ١٣٩٥ (علايي،  تلفات نيروي انساني جلوگيري شد 

تر از جنگ ويتنام به دست  و ركوردي پائين )  ٢١٣
درصدي   ٢٩ر مقايسه با برآورد آمد. اين درصد د

جنگ ويتنام عددي نيست كه بتوان آن را ناديده  
نفر   ٣١٥٠٠ترتيب حداقل از شهادت اين به  ،گرفت

  از مجروحان جلوگيري گرديد.
  

  كميته علمي تخصصي
هاي  علمي به دسته هاي غيرعوارض و آثار رسيدگي

در آغاز   مختلف مجروحان و مصدومان شيميايي
ولان امور پزشكي جبهه را متوجه  ؤ مس ،جنگ

و آموزش   نمود هاي علميِ دقيقي ضرورت رسيدگي
  چگونگي مقابله با گازهاي شيميايي و درمان 

ضرورت احساس شد. در پي   مصدومان شيميايي به 
كميته علمي   ،تخصصي هايكارگروه هاي مشورت

براي تهيه  هاي مياني جنگ در سال تخصصي 
هاي علمي و رسيدگي به همه ابعاد پزشكي  مهناشيوه 
سپاه    جنوب  ها در فرماندهي بهدارينياز جبهه  مورد

و صرف بيش از   متخصصانشكل گرفت و با همت 
هاي مربوط به نحوه  پروتكل ، نفر ساعت كار ١٥٠٠

  .رسيدگي به مجروحان و مصدومان تهيه گرديد 
جنگي  هاي كشتار هدف رژيم بعثي، از كاربرد سلاح 

ها از اعم از شيميايي و ميكروبي خالي كردن جبهه 
هاي علمي  نيروي انساني بود. در اين راستا، تلاش 

كه رياست آن    در كميته علمي تخصصي    متخصصان 
سبب شد  دار بود، دكتر عوض حيدرپور عهدهرا 

ميليون از نيروهاي رزمنده و   حداقل بيش از يك 
خارج نگردند.  گاه از خط مقاومت ديده، هيچ آموزش 

  

 
 

هاي عمل، جراحي و پس از پايدار جراحي در اتاق 
كوپتر يا آمبولانس به  شدن وضعيت جسمي با هلي
  منتقل   هاي شهريمراكزِ عقبه يا بيمارستان 

ذكر است، گاهي جراحات،   شدند. شايانمي 
هاي ناشي از تركش و تير  ها و پارگي شكستگي

ترين  قدر پارگي و خونريزي داشت كه سخت آن
گيري آنان  ي درماني را در معالجه و تصميم هاتجربه 

  زد.  رقم مي 
  

  صحرايي هايبيمارستان 
هاي صحرايي با تشكيل بهداري  ايجاد بيمارستان

از  بهداري رزمي، پس  رزمي سپاه همگام است. 
صورت   هاي صحرايي به اولين بيمارستان اندازيراه

هاي صحرايي  ساخته (كانكس)، بيمارستانپيش
با   ا قاب فلزي و پوشش ورق گالوانيزه ب ايسوله 

بتونيِ   هايسازه  كار،  شرايط مستحكم و در ادامه 
  آماده و سپس بتون درجا و استقراري مستتر در زير 

مهندسي رزمي، در راستاي  خاك را احداث كرد. 
تر به مجروحان و جلوگيري از  رسيدگي سريع 

كاهش صدمات، تقويت  زخمي و شهادت سربازان 
ساخت  بدنه رزمي و جلوگيري از تخليه نيروها به 

هايي مستحكم در بطن خطوط مقدم  با سازه   اورژانس
هاي آن، با احداث بيمارستان از پرداخت. پس

ترين  هاي مقاوم بتوني در نزديكصحرايي و اورژانس
فاصله از خطوط عمليات جنگي، فضايي مناسب با  

ها و مراكز درمانيِ شهرها شرايطي مشابه بيمارستان
صحرايي در   هايتجهيز بيمارستان .پديد آورد

ترين مكان به ميدان نبرد، اقدام اساسي و  نزديك 
اي در روند تلاش علمي بهداري رزمي تلقي  جسورانه
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هاي جنگ تحميلي،  در نخستين ماه  گردد. مي 
هاي شهرهاي  هاي درماني در بيمارستانفعاليت

گرفت و در خطوط مقدم فقط به  عقبه انجام مي 
ان پرداخته  خدمات اورژانسي و احياي مجروح

شد. در گيلان غرب و سرپل ذهاب، از امكانات  مي 
بيمارستان آن منطقه يعني  بيمارستان شهريتنها 

در عمليات شكستن حصر   وپادگان سرپل ذهاب 
و  طالقاني، شهيد بهشتي هاي بيمارستاناز آبادان 

يمارستان ماهشهر و اهواز اعزام  شركت نفت آبادان و  
القدس از تنها سازه بتوني  در عمليات طريق .شد 

در عمليات فتح المبين علاوه    و بيمارستان سوسنگرد  
اندازي بيمارستان متحرك صحرايي (كانكس)  بر راه

در ارتفاعات شمالي منطقه (دال پري) بيمارستان 
و در بعضي  شد اندازي راه نيزشهيد كلانتري فعلي 

قرار   استفادهمورد هاي چادري از محورها اورژانس
. در مراحل چهارگانه آزادسازي خرمشهر  گرفتمي 

هاي چادري، علاوه بر انجام  در اين اورژانس 
هاي جراحي  هاي امدادي، به تعدادي از عملفعاليت

همانند گذاشتن لوله سينه، آمپوتاسيون  نيز كوچك 
بخش  ها و دوخت و دوزهاي حيات يا قطع اندام 

عنوان   چادرها به  ، از اينعضيشد. بمي پرداخته 
كه اين   حالي در؛ ٢اند كرده  بيمارستان صحرايي ياد

وجه كاركرد و عملكرد بيمارستاني  هيچ چادرها به 
نداشته است. در عمليات آزادسازي خرمشهر تخليه  
مجروحان از چادرهاي اورژانس مستقيماً به  

هاي اهواز، آبادان و ماهشهر و ساير شهرها بيمارستان
هاي  فت. در عمليات رمضان نيز فعاليت گرانجام مي 

هاي صحرايي مشابه عمليات آزادسازي  بيمارستان
  ، خرمشهر بود. در عمليات محرم، برحسب ضرورت
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ساخته (كانكس) در  اولين بيمارستان صحرايي پيش
  هاي كنار پادگان عين خوش جبهه جنوب بر تپه

تدريج، فكر ساخت و اداره   اندازي شد. به راه
هاي صحرايي با شرايط مستحكم و  نبيمارستا

  بعدي قوت گرفت.هاي استقراري براي عمليات 
نخست، بيمارستان شهداي والفجر و سپس  

آن،   از  بيمارستان بتوني مهران ساخته شد. بعد 
هاي شهيد بروجردي مريوان و رادمنش  بيمارستان

در حاشيه دره شيلر شهر مريوان احداث گرديد. اين  
كه در   (ص)الانبياارستان خاتم دو بيمارستان و بيم

برداري قرار گرفت، با قاب  عمليات خيبر مورد بهره
اي با پوشش ورق گالوانيزه تا حدود  فلزي و سوله 

خاك استتار شدند.   زيادي مستحكم بودند و در زير
، نخستين بيمارستان بتوني در شرق  آن از پس

هورالعظيم در ابتداي جاده شهيد همت به نام امام  
  از بتوني،    ساخته شد. سپس، يازده بيمارستان  (ع)رضا

،  (ع)، امام حسين(س)فاطمه الزهرا بيمارستانجمله 
هاي صحرايي در  طالب و ديگر بيمارستانعلي بن ابي 

  ١٧٣٨٢٣طبق آمار از مجموع  خط احداث شدند.
هاي نفر در بيمارستان   ٧٦١٧بيش از    ، مجروح اعزامي

ن  ي چوهايدر بيمارستان  ٩٥٠٠٠صحرايي، قريب به  
هاي اهواز، آبادان، دزفول، كرمانشاه، ايلام،  بيمارستان

اروميه، سنندج و ساير مناطق عملياتي تحت انواع  
  ،چنانچه  گرفتند. اقدامات درماني و جراحي قرار 

  % ٣٠فت، گرهاي لازم انجام نمي رسيدگي و جراحي 
يا دچار   رسيدند شهادت مي از آن مجروحان يا به 

، در مقايسه با  دند. به اين ترتيبش عوارض جدي مي 
،  هاي گذشتهها در جنگ ر ارتشنتايج عملكرد ساي

  هاي بهداري رزمي به ميزان تلفات به سبب فعاليت 
تحليلگران نظاميِ   طور چشمگيري كاهش يافت.

نبود تجهيزات جنگي  با توجه به    ،دوران دفاع مقدس 

تلفات نيروهاي ايراني   دشمن، سنگينكافي و آتش
بيني  را حداقل معادل تلفات جنگ دومّ جهاني پيش

بيش از ده درصد از   ، در دفاع مقدس ليكن .كردند 
،   ١٣٩٥ (علايي،  تلفات نيروي انساني جلوگيري شد 

تر از جنگ ويتنام به دست  و ركوردي پائين )  ٢١٣
درصدي   ٢٩ر مقايسه با برآورد آمد. اين درصد د

جنگ ويتنام عددي نيست كه بتوان آن را ناديده  
نفر   ٣١٥٠٠ترتيب حداقل از شهادت اين به  ،گرفت

  از مجروحان جلوگيري گرديد.
  

  كميته علمي تخصصي
هاي  علمي به دسته هاي غيرعوارض و آثار رسيدگي

در آغاز   مختلف مجروحان و مصدومان شيميايي
ولان امور پزشكي جبهه را متوجه  ؤ مس ،جنگ

و آموزش   نمود هاي علميِ دقيقي ضرورت رسيدگي
  چگونگي مقابله با گازهاي شيميايي و درمان 

ضرورت احساس شد. در پي   مصدومان شيميايي به 
كميته علمي   ،تخصصي هايكارگروه هاي مشورت

براي تهيه  هاي مياني جنگ در سال تخصصي 
هاي علمي و رسيدگي به همه ابعاد پزشكي  مهناشيوه 
سپاه    جنوب  ها در فرماندهي بهدارينياز جبهه  مورد

و صرف بيش از   متخصصانشكل گرفت و با همت 
هاي مربوط به نحوه  پروتكل ، نفر ساعت كار ١٥٠٠

  .رسيدگي به مجروحان و مصدومان تهيه گرديد 
جنگي  هاي كشتار هدف رژيم بعثي، از كاربرد سلاح 

ها از اعم از شيميايي و ميكروبي خالي كردن جبهه 
هاي علمي  نيروي انساني بود. در اين راستا، تلاش 

كه رياست آن    در كميته علمي تخصصي    متخصصان 
سبب شد  دار بود، دكتر عوض حيدرپور عهدهرا 

ميليون از نيروهاي رزمنده و   حداقل بيش از يك 
خارج نگردند.  گاه از خط مقاومت ديده، هيچ آموزش 

  

 
 

هاي عمل، جراحي و پس از پايدار جراحي در اتاق 
كوپتر يا آمبولانس به  شدن وضعيت جسمي با هلي
  منتقل   هاي شهريمراكزِ عقبه يا بيمارستان 

ذكر است، گاهي جراحات،   شدند. شايانمي 
هاي ناشي از تركش و تير  ها و پارگي شكستگي

ترين  قدر پارگي و خونريزي داشت كه سخت آن
گيري آنان  ي درماني را در معالجه و تصميم هاتجربه 

  زد.  رقم مي 
  

  صحرايي هايبيمارستان 
هاي صحرايي با تشكيل بهداري  ايجاد بيمارستان

از  بهداري رزمي، پس  رزمي سپاه همگام است. 
صورت   هاي صحرايي به اولين بيمارستان اندازيراه

هاي صحرايي  ساخته (كانكس)، بيمارستانپيش
با   ا قاب فلزي و پوشش ورق گالوانيزه ب ايسوله 

بتونيِ   هايسازه  كار،  شرايط مستحكم و در ادامه 
  آماده و سپس بتون درجا و استقراري مستتر در زير 

مهندسي رزمي، در راستاي  خاك را احداث كرد. 
تر به مجروحان و جلوگيري از  رسيدگي سريع 

كاهش صدمات، تقويت  زخمي و شهادت سربازان 
ساخت  بدنه رزمي و جلوگيري از تخليه نيروها به 

هايي مستحكم در بطن خطوط مقدم  با سازه   اورژانس
هاي آن، با احداث بيمارستان از پرداخت. پس

ترين  هاي مقاوم بتوني در نزديكصحرايي و اورژانس
فاصله از خطوط عمليات جنگي، فضايي مناسب با  

ها و مراكز درمانيِ شهرها شرايطي مشابه بيمارستان
صحرايي در   هايتجهيز بيمارستان .پديد آورد

ترين مكان به ميدان نبرد، اقدام اساسي و  نزديك 
اي در روند تلاش علمي بهداري رزمي تلقي  جسورانه
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هاي جنگ تحميلي،  در نخستين ماه  گردد. مي 
هاي شهرهاي  هاي درماني در بيمارستانفعاليت

گرفت و در خطوط مقدم فقط به  عقبه انجام مي 
ان پرداخته  خدمات اورژانسي و احياي مجروح

شد. در گيلان غرب و سرپل ذهاب، از امكانات  مي 
بيمارستان آن منطقه يعني  بيمارستان شهريتنها 

در عمليات شكستن حصر   وپادگان سرپل ذهاب 
و  طالقاني، شهيد بهشتي هاي بيمارستاناز آبادان 

يمارستان ماهشهر و اهواز اعزام  شركت نفت آبادان و  
القدس از تنها سازه بتوني  در عمليات طريق .شد 

در عمليات فتح المبين علاوه    و بيمارستان سوسنگرد  
اندازي بيمارستان متحرك صحرايي (كانكس)  بر راه

در ارتفاعات شمالي منطقه (دال پري) بيمارستان 
و در بعضي  شد اندازي راه نيزشهيد كلانتري فعلي 

قرار   استفادهمورد هاي چادري از محورها اورژانس
. در مراحل چهارگانه آزادسازي خرمشهر  گرفتمي 

هاي چادري، علاوه بر انجام  در اين اورژانس 
هاي جراحي  هاي امدادي، به تعدادي از عملفعاليت

همانند گذاشتن لوله سينه، آمپوتاسيون  نيز كوچك 
بخش  ها و دوخت و دوزهاي حيات يا قطع اندام 

عنوان   چادرها به  ، از اينعضيشد. بمي پرداخته 
كه اين   حالي در؛ ٢اند كرده  بيمارستان صحرايي ياد

وجه كاركرد و عملكرد بيمارستاني  هيچ چادرها به 
نداشته است. در عمليات آزادسازي خرمشهر تخليه  
مجروحان از چادرهاي اورژانس مستقيماً به  

هاي اهواز، آبادان و ماهشهر و ساير شهرها بيمارستان
هاي  فت. در عمليات رمضان نيز فعاليت گرانجام مي 

هاي صحرايي مشابه عمليات آزادسازي  بيمارستان
  ، خرمشهر بود. در عمليات محرم، برحسب ضرورت
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توجهي دست خواهيم يافت،    بسنجيم، به نكات قابل 
مانده از جنگ   جا هزار شهيد به ٢٣٠كه از اين

هزار نفر ديپلمه، دانشجو يا   ٢٠٠تحميلي، حدود 
سواد و  بيست هزار نفر بي  تامحصل، حدود ده 

سانسه، حدود سه  سواد، بيش از شش هزار نفر ليكم 
ليسانس و بيش از هزار نفر در سطح   هزار نفر فوق

براي  كرد هزينه دكتراي تخصصي بودند. ميزان 
  بر اساس نظر  هاي مورد ن در سالپرورش ايشا

سال گذشته از سوي   ٤٠شده در  آمارهاي منتشر
همچون مركز آمار كشور، وزارت   ربط ذي مبادي 
وزش عالي به  وزارت علوم و آم و  پرورش  و  آموزش 

ميليون دلار،    است: دكترا يك گزارش شده  اين شرح  
هزار   ٥٠٠هزار دلار، ليسانس  ٦٠٠ليسانس  فوق

هزار   ٣٠٠هزار دلار، ديپلم  ٣٧٠ديپلم دلار، فوق 
هزار دلار    ٣٠٠هزار دلار، محصل    ٣٣٠دلار، دانشجو  

لذا بيش از  هزار دلار؛  ٢٥٠ سواد كم يا  سوادبي و 
ميليارد دلار خسارت در    ١٠٠٠ميليارد دلار از    ١٠٠

هايي است كه براي  دفاع مقدس، مربوط به نرخ 
پرورش نيروها هزينه شده است و براي جايگزيني  

  ١٠٠بايد بيش از  ،سال صبر هاده ها علاوه بر آن
خسارات كلي جنگ    اينكه  با  ميليارد دلار هزينه شود.

دلار و خسارات نيروي انساني  هزار ميليارد  تحميلي 
ميليارد دلار برآورد شده است، با نگاهي   ١٠٠

بهداري   موقع بهتوان گفت تصميمات متفاوت مي 
گرديد.   عمدهرزمي سبب جلوگيري از خسارات 

آمار شهدا و جانبازان به دو برابر ميزان   چنانكه اگر
يافت، خسارات ناشي از آن، چند  موجود افزايش مي 

گرديد و چنانچه  رات موجود برآورد مي برابر خسا
جاري بنياد شهيد و امور ايثارگران، در   هايهزينه 

چهل سال گذشته به اين آمار افزوده گردد، تأثير  
به وضوح مشاهده  فعاليت اقتصادي بهداري رزمي 

  طور «در جنگ تحميلي، به كلي طور به .شودمي 
نفر از مردم ايران شهيد، جانباز يا   ٧٩٦٠١٨كلي 

  ١حدود  مجموع  در اسير شدند. در طول جنگ 
ميليون نفر از رزمندگان اسلام مجروح شدند كه  

ها ناشي از هزار نفر آن  ١٣٠جراحت حدود 
هزار جانباز   ٣٥٠هاي شيميايي بوده است. از سلاح 
هزار نفر   ٤٠مانده از جنگ تحميلي، بيش از  باقي
دهند. در  ها را مجروحان شيميايي تشكيل مي آن

تعداد جانبازان قطع   ١٣٩٠ماه سال  اوايل مهر 
ها از  نفر آن  ٢٢٠نفر بوده است كه  ٢٥٧٠نخاعي 

اند. آمار جانبازان شديد  ناحيه گردن قطع نخاع شده 
نفر و جانبازان ريوي   ٢٠٠چشمي در كشور حدود 

بازان  نفر است. طبيعي است كه جان ٤٠٠هم حدود 
طور دائم درد و رنج و مشكلات ناشي از تلخي   به

ها را با خود به همراه  كنند و آنجنگ را احساس مي 
دارند و البته در پيشگاه خداوند بزرگ مأجورند»  

كارشناسان نظامي ميزان  ). ٥٢٦: ١٣٩١ (علائي،
از جمعيت حاضر در جنگ    %٣٠تلفات ايران را حدود  

اند كه  ر برآورد كرده ميليون نف ٢/٢يعني بيش از 
تعداد دو ميليون و دويست هزار نفر مجروح، مصدوم  

. ليكن،  شودشامل مي يا عارضه ديده از جنگ را 
خوشبختانه آمار شهدا و جانبازان خيلي كمتر از آن،  

كه حدود    گيرد در بر مي هزار نفر را    ٥٨٠يعني حدود  
هزار نفر جانباز   ٣٥٠ها شهيد و هزار نفر از آن  ٢٣٠

شده است. كسر عدد «دو ميليون و دويست   زارش گ
شده از سوي كارشناسان نظامي از   هزار» نفر ارائه 

 «پانصد و هشتاد هزار» نفر آمار موجود، معادل يك 
كه اين   شودهزار نفر مي  بيست  و صد ميليون و شش

كاهش چشمگير تلفات، ناشي از دو مقوله است:  
ظامي  كات حفاظتي و ملاحظات نن نخست رعايت

(مانند استفاده از كلاه آهني، ماسك شيميايي و ...)  

  

 
 

كارهاي پيشگيري از آلودگي و درمان  راه
،  فولادي از كلاه استفاده هاي شيميايي، مصدوميت 

چگونگي  گلوله،  تهيه طرح ساخت جليقه ضد 
آن نجات   تبع  به هاي شديد و  جلوگيري از خونريزي 

بيش از ده هزار نفر از مشكلات كليوي، جلوگيري از  
ها با  وحان اندامقطع اندام در بيش از سي هزار مجر 

دستاوردهاي  از  ،پيوند عروق اعم از وريد و شريان
،  ١٣٩١نيكخواه،  (  است  علمي تخصصي   كميته ارزندة  

كميته  اين هايي كه در جمله گروه  از). ٨٥-٧٦
گروه جراحي مغز و   :اند ازعبارت ، د داشتنفعاليت 
گروه   ، هاي كليوي و ارولوژيگروه بيماري ،اعصاب

گروه   ،هاي گرمسيريگروه بيماري ،بهداشت
گروه ارتوپدي و   ،گروه جراحي ، هاي عفونيبيماري

  . )٩٦-١٠٠،  ١٣٧٦(حيدرپور، گروه داروسازي
  

  بحث
اقتصاد  بعد بهداري رزمي،  عملكرد يكي از وجوه 

بهداري و سلامت است. منظور از آن، بيان  
رزمي در  واحدهاي بهداري  ها و خدمات  آفريني نقش 

هاي انساني با تحليلي اقتصادي و علمي  حفظ سرمايه 
ها  و حفظ بيش از ده  جوييبه صرفه است كه منجر 
(با برآورد قيمت امروز) گشته   دلار هزار ميليارد 

ي مستقيم انساني  هااست. تاكنون، در مورد خسارت
نشده است. براي   جنگ تحميلي برآوردي منتشر

ها و خسارات ناشي از جنگ و  وضوح ابعاد هزينه 
، توجه به  تبيين بعد اقتصادي خدمات بهداري رزمي

مهم ضروري است: با توجه به آمار موجود،  چند 
سال   ٨سال ( ١٣هزار نفر طي   ٦٠٠سالانه حدود 
  از   مبادله اسرا و سه سال بعد سال تا    ٢دفاع مقدس،  

آن كه صلح و آرامش پايدار ايجاد شد) درگير جنگ  
ديگر، از   عبارت به .و مسائل مربوط به آن بودند 

  از ميليون نفري كه در  دفاع مقدس و پس   ٨حدود  
ميليون    ٧حداقل  اند،  مسائل جنگ بوده  مرتبط باآن  
كه  طور مستقيم در ميدان رزم حضورداشتند    ، به نفر

متوسط دستمزد آنان (بر اساس ارزش ريال آن  
ميليارد تومان (معادل   ٤٠٠٠زمان)، رقمي حدود 

. در پايان جنگ،  شودمي برآورد ميليارد دلار)  ٧٠
ميليارد دلار صرف   ٢٨/ ٣دولت ايران اعلام كرد كه 

هاي مردمي در  ه است. از طرفي كمك نمود جنگ 
ر نبوده  ميليارد دلا ٣/٢٨دفاع مقدس، اگر بيش از 

هم نبوده است! مردم هر چه  باشد، كمتر از آن 
عروس تا يادگارهاي  داشتند از حلقه ازدواج تازه

ند. با اين  نمودنياكان خود را براي جنگ هزينه 
ميليارد   ٥٦حساب، هزينه مستقيم جنگ بيش از 

توان بر  واضح است كه نمي   شود.مي   تخمين زده دلار  
توان  مي  ي ولها بها و قيمتي گذاشت انسان
يك از   هاي صرف شده براي شكوفايي هر هزينه 
بيان  هاي مختلف انساني را در زمان جنگ گروه 

. ارزش وجودي فرماندهانِ برخاسته از ارتش،  داشت
جمله فكوري،   سپاه، جهاد و نيروهاي مردمي از 

آرا، كلاه دوز، فلاحي، نامجو، همت، خرازي،  جهان
آبشناسان، نياكي و هزاران فرمانده ديگر با هيچ  

،  ايشانگيري نيست. تعدادي از اندازه معياري قابل
هايي از كرمانشاه  براي حفظ خوزستان، ايلام، بخش

و تعداد  شان را ايثار كردند و آذربايجان غربي جان
ده تا مرز شهادت پيش رفتند، ولي  زيادي مجروح ش 

همچنان به  بهداري رزمي زنده ماندند و اقدامات با 
خود ادامه دادند. اگر تدابير فرماندهان در  خدمت 

هاي بهداري رزمي در  آفريني هاي نبرد و نقش عرصه
و حفظ سلامت نيروهاي انساني نبود، حد   ءاحيا

اي  هنمود. چنانچه، هزينه خسارات وارده بي حصر مي 
 اند زخمي شده جنگ را با تعداد سربازاني كه كشته يا  
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توجهي دست خواهيم يافت،    بسنجيم، به نكات قابل 
مانده از جنگ   جا هزار شهيد به ٢٣٠كه از اين

هزار نفر ديپلمه، دانشجو يا   ٢٠٠تحميلي، حدود 
سواد و  بيست هزار نفر بي  تامحصل، حدود ده 

سانسه، حدود سه  سواد، بيش از شش هزار نفر ليكم 
ليسانس و بيش از هزار نفر در سطح   هزار نفر فوق

براي  كرد هزينه دكتراي تخصصي بودند. ميزان 
  بر اساس نظر  هاي مورد ن در سالپرورش ايشا

سال گذشته از سوي   ٤٠شده در  آمارهاي منتشر
همچون مركز آمار كشور، وزارت   ربط ذي مبادي 
وزش عالي به  وزارت علوم و آم و  پرورش  و  آموزش 

ميليون دلار،    است: دكترا يك گزارش شده  اين شرح  
هزار   ٥٠٠هزار دلار، ليسانس  ٦٠٠ليسانس  فوق

هزار   ٣٠٠هزار دلار، ديپلم  ٣٧٠ديپلم دلار، فوق 
هزار دلار    ٣٠٠هزار دلار، محصل    ٣٣٠دلار، دانشجو  

لذا بيش از  هزار دلار؛  ٢٥٠ سواد كم يا  سوادبي و 
ميليارد دلار خسارت در    ١٠٠٠ميليارد دلار از    ١٠٠

هايي است كه براي  دفاع مقدس، مربوط به نرخ 
پرورش نيروها هزينه شده است و براي جايگزيني  

  ١٠٠بايد بيش از  ،سال صبر هاده ها علاوه بر آن
خسارات كلي جنگ    اينكه  با  ميليارد دلار هزينه شود.

دلار و خسارات نيروي انساني  هزار ميليارد  تحميلي 
ميليارد دلار برآورد شده است، با نگاهي   ١٠٠

بهداري   موقع بهتوان گفت تصميمات متفاوت مي 
گرديد.   عمدهرزمي سبب جلوگيري از خسارات 

آمار شهدا و جانبازان به دو برابر ميزان   چنانكه اگر
يافت، خسارات ناشي از آن، چند  موجود افزايش مي 

گرديد و چنانچه  رات موجود برآورد مي برابر خسا
جاري بنياد شهيد و امور ايثارگران، در   هايهزينه 

چهل سال گذشته به اين آمار افزوده گردد، تأثير  
به وضوح مشاهده  فعاليت اقتصادي بهداري رزمي 

  طور «در جنگ تحميلي، به كلي طور به .شودمي 
نفر از مردم ايران شهيد، جانباز يا   ٧٩٦٠١٨كلي 

  ١حدود  مجموع  در اسير شدند. در طول جنگ 
ميليون نفر از رزمندگان اسلام مجروح شدند كه  

ها ناشي از هزار نفر آن  ١٣٠جراحت حدود 
هزار جانباز   ٣٥٠هاي شيميايي بوده است. از سلاح 
هزار نفر   ٤٠مانده از جنگ تحميلي، بيش از  باقي
دهند. در  ها را مجروحان شيميايي تشكيل مي آن

تعداد جانبازان قطع   ١٣٩٠ماه سال  اوايل مهر 
ها از  نفر آن  ٢٢٠نفر بوده است كه  ٢٥٧٠نخاعي 

اند. آمار جانبازان شديد  ناحيه گردن قطع نخاع شده 
نفر و جانبازان ريوي   ٢٠٠چشمي در كشور حدود 

بازان  نفر است. طبيعي است كه جان ٤٠٠هم حدود 
طور دائم درد و رنج و مشكلات ناشي از تلخي   به

ها را با خود به همراه  كنند و آنجنگ را احساس مي 
دارند و البته در پيشگاه خداوند بزرگ مأجورند»  

كارشناسان نظامي ميزان  ). ٥٢٦: ١٣٩١ (علائي،
از جمعيت حاضر در جنگ    %٣٠تلفات ايران را حدود  

اند كه  ر برآورد كرده ميليون نف ٢/٢يعني بيش از 
تعداد دو ميليون و دويست هزار نفر مجروح، مصدوم  

. ليكن،  شودشامل مي يا عارضه ديده از جنگ را 
خوشبختانه آمار شهدا و جانبازان خيلي كمتر از آن،  

كه حدود    گيرد در بر مي هزار نفر را    ٥٨٠يعني حدود  
هزار نفر جانباز   ٣٥٠ها شهيد و هزار نفر از آن  ٢٣٠

شده است. كسر عدد «دو ميليون و دويست   زارش گ
شده از سوي كارشناسان نظامي از   هزار» نفر ارائه 

 «پانصد و هشتاد هزار» نفر آمار موجود، معادل يك 
كه اين   شودهزار نفر مي  بيست  و صد ميليون و شش

كاهش چشمگير تلفات، ناشي از دو مقوله است:  
ظامي  كات حفاظتي و ملاحظات نن نخست رعايت

(مانند استفاده از كلاه آهني، ماسك شيميايي و ...)  

  

 
 

كارهاي پيشگيري از آلودگي و درمان  راه
،  فولادي از كلاه استفاده هاي شيميايي، مصدوميت 

چگونگي  گلوله،  تهيه طرح ساخت جليقه ضد 
آن نجات   تبع  به هاي شديد و  جلوگيري از خونريزي 

بيش از ده هزار نفر از مشكلات كليوي، جلوگيري از  
ها با  وحان اندامقطع اندام در بيش از سي هزار مجر 

دستاوردهاي  از  ،پيوند عروق اعم از وريد و شريان
،  ١٣٩١نيكخواه،  (  است  علمي تخصصي   كميته ارزندة  

كميته  اين هايي كه در جمله گروه  از). ٨٥-٧٦
گروه جراحي مغز و   :اند ازعبارت ، د داشتنفعاليت 
گروه   ، هاي كليوي و ارولوژيگروه بيماري ،اعصاب

گروه   ،هاي گرمسيريگروه بيماري ،بهداشت
گروه ارتوپدي و   ،گروه جراحي ، هاي عفونيبيماري

  . )٩٦-١٠٠،  ١٣٧٦(حيدرپور، گروه داروسازي
  

  بحث
اقتصاد  بعد بهداري رزمي،  عملكرد يكي از وجوه 

بهداري و سلامت است. منظور از آن، بيان  
رزمي در  واحدهاي بهداري  ها و خدمات  آفريني نقش 

هاي انساني با تحليلي اقتصادي و علمي  حفظ سرمايه 
ها  و حفظ بيش از ده  جوييبه صرفه است كه منجر 
(با برآورد قيمت امروز) گشته   دلار هزار ميليارد 

ي مستقيم انساني  هااست. تاكنون، در مورد خسارت
نشده است. براي   جنگ تحميلي برآوردي منتشر

ها و خسارات ناشي از جنگ و  وضوح ابعاد هزينه 
، توجه به  تبيين بعد اقتصادي خدمات بهداري رزمي

مهم ضروري است: با توجه به آمار موجود،  چند 
سال   ٨سال ( ١٣هزار نفر طي   ٦٠٠سالانه حدود 
  از   مبادله اسرا و سه سال بعد سال تا    ٢دفاع مقدس،  

آن كه صلح و آرامش پايدار ايجاد شد) درگير جنگ  
ديگر، از   عبارت به .و مسائل مربوط به آن بودند 

  از ميليون نفري كه در  دفاع مقدس و پس   ٨حدود  
ميليون    ٧حداقل  اند،  مسائل جنگ بوده  مرتبط باآن  
كه  طور مستقيم در ميدان رزم حضورداشتند    ، به نفر

متوسط دستمزد آنان (بر اساس ارزش ريال آن  
ميليارد تومان (معادل   ٤٠٠٠زمان)، رقمي حدود 

. در پايان جنگ،  شودمي برآورد ميليارد دلار)  ٧٠
ميليارد دلار صرف   ٢٨/ ٣دولت ايران اعلام كرد كه 

هاي مردمي در  ه است. از طرفي كمك نمود جنگ 
ر نبوده  ميليارد دلا ٣/٢٨دفاع مقدس، اگر بيش از 

هم نبوده است! مردم هر چه  باشد، كمتر از آن 
عروس تا يادگارهاي  داشتند از حلقه ازدواج تازه

ند. با اين  نمودنياكان خود را براي جنگ هزينه 
ميليارد   ٥٦حساب، هزينه مستقيم جنگ بيش از 

توان بر  واضح است كه نمي   شود.مي   تخمين زده دلار  
توان  مي  ي ولها بها و قيمتي گذاشت انسان
يك از   هاي صرف شده براي شكوفايي هر هزينه 
بيان  هاي مختلف انساني را در زمان جنگ گروه 

. ارزش وجودي فرماندهانِ برخاسته از ارتش،  داشت
جمله فكوري،   سپاه، جهاد و نيروهاي مردمي از 

آرا، كلاه دوز، فلاحي، نامجو، همت، خرازي،  جهان
آبشناسان، نياكي و هزاران فرمانده ديگر با هيچ  

،  ايشانگيري نيست. تعدادي از اندازه معياري قابل
هايي از كرمانشاه  براي حفظ خوزستان، ايلام، بخش

و تعداد  شان را ايثار كردند و آذربايجان غربي جان
ده تا مرز شهادت پيش رفتند، ولي  زيادي مجروح ش 

همچنان به  بهداري رزمي زنده ماندند و اقدامات با 
خود ادامه دادند. اگر تدابير فرماندهان در  خدمت 

هاي بهداري رزمي در  آفريني هاي نبرد و نقش عرصه
و حفظ سلامت نيروهاي انساني نبود، حد   ءاحيا

اي  هنمود. چنانچه، هزينه خسارات وارده بي حصر مي 
 اند زخمي شده جنگ را با تعداد سربازاني كه كشته يا  
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ABSTRACT 
Psychiatric symptoms are common in many cancer patients, especially in those with advanced 
cancer. Several factors including stress of cancer diagnosis, the effect of central nervous system 
(CNS) tumors, neurotoxicity from immune reaction to non-CNS tumors and adverse effects of 
cancer chemotherapy or radiotherapy may contribute to psychiatric comorbidity. Psychiatric 
symptoms are spectrum from mild symptoms like fatigue to sever disorders like anxiety disorder or 
mood disorders. Sometimes psychological adverse effect of treatment like anger or anxiety or worry 
are more severe than medical adverse effects like nausea and hair loss. Most common distress in 
these patients is hopelessness that lead to decrease coping strategies. Powerful coping strategies can 
help patients to tolerance well. Because several specialists contribute in treatment of end stage 
patients, so increase knowledge of treatment team about psychological status and correct empathy 
can help to improve patients’ general health. 

 

 چكيده 

روانپزشكي در ميان بيماران مبتلا به سرطان به ويژه بيماران دچار بيماري پيشرفته كه درگير انواع علايم 
عوامل مختلفي در ايجاد علايم روانپزشكي در اين بيماران نقش دارد  هاي طبي هستند شيوع بالايي دارد.درمان

،  CNSغيرپلاسميك تومورهاي ، اثرات نئو CNS و شامل استرس ناشي از تشخيص سرطان، اثرات تومورهاي
ممكن است اين بيماران دچار خستگي، اختلالات خلقي و  شود.مي عوارض داروهاي كموتراپي و راديوتراپي

اه عوارض رواني جانبي درمان مانند خشم يا اضطراب يا نگراني شديدتر از عوارض جسمي درمان گ  اضطرابي شوند.
هاي ناشي از سرطان حس يأس و نااميدي است بحران بيشترين حالت درمانند ريزش مو و حالت تهوع است. اما 

اي در اين افراد حائز بنابراين تقويت راهبردهاي مقابله.  تواند قدرت مقابله فرد با بيماري كاهش دهندكه حتي مي
كنترل و تحمل و هم بر روي توانايي آنها براي   اهميت است. راهبردهاي مقابله هم بر روي ادراك فرد از شدت درد

با توجه به اينكه در  ان اثرگذار است.آنهمچنين سلامت روان بيماران بر روي وضعيت جسماني  درد اثر دارد.
هم همكاري دارند  هاي مختلف پزشكي بادرمان بيماران مبتلا به ويژه بيماران بدحال و مراحل انتهايي، تخصص

  

 
 

تر از آن،  و مهم  ؛هاي نظاميو مؤثر بودن آموزش 
موقع آسيب ديدگان از سوي   رسيدگي صحيح و به 

  بهداري رزمي.  آفريناننقش 
  

  گيري نتيجه
هايي در  جنگ، اگرچه منجر به تخريب و نابساماني 

اجتماعي، اقتصادي،  همه ابعاد انساني، سياسي، 
اسباب   ، شناختي شد؛ ليكن در عرصه اضطرارروان 

توسعه توان و ظرفيت علمي، آموزشي، مهندسي و...  
را فراهم آورد و مجالي براي بروز و شكوفايي بسياري  

جامعه  هاي ها، استعدادها و توانمندي از خلاقيت 
ها ها و فرصت گرديد و دامنه وسيعي از تجربه   پزشكي
  ن حوزه متجلي ساخت. را در اي

  مشاركت فعال جامعه پزشكيدر دفاع مقدس، 
بهداري رزمي،  واحد هاي  گسترش  ايجاد و  در

هاي فراوان  وانمندي ت، دهي شايسته نيروهاسازمان
آموزشي،   بهداشتي، درماني وهاي انجام فعاليت  در

به مجروحان و  موقع  امدادرساني و خدمات به
هاي صحرايي به  انتقال بيمارستانو مصدومان 

  و   ها از دلايل اصلي كاهش مرگ خطوط مقدم جبهه
درصد   ٥٠تا  ٤٠و جلوگيري از  آسيب ديدگان مير 

خسارت به اقتصاد    ده ها ميليارد دلارتلفات انساني و  
از اين منظر يكي از   گردد.محسوب مي كشور 

دفاع مقدس    يمقاومتدستاوردهاي بزرگ اقتصادي و  
ه  در واحدهاي بهداري رزمي به منصه ظهور رسيد 

تشكيل دو دانشگاه علوم  ايده  علاوه بر آن،  .است
پزشكي در ساختار بهداري سپاه و ارتش و ايجاد  

  نيز از ديگرجنگ هاي تخصصي پس از پايان رشته 
به حساب  گسترده بهداري رزمي دستاوردهاي 
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