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مهناز صفایی هوادرق PHD 
هانیه صدری مجد PHD
عوض حیدرپور شهرضایی MD

چکیده 
مقدمه
سال 1396در راستای ثبت خاطرات رزمندگان هشت سال دفاع مقدس  طرح  پژوهشی با عنوان "خلاقیت های بهداری رزمی با تکیه بر عملکرد «دکتر عوض حیدرپور شهرضایی» در چهارچوب ادبیات پایداری" در دانشگاه آزاد واحد کرج به تصویب رسید و به مدت 18 ماه به اجرا در آمد. مقاله زیر از جمله دستاوردهای این طرح است که  خلاصه گونه  به  بررسی عملکرد بهداری رزمی  در خلال دفاع مقدس پرداخته است.

اين پژوهش به منظور بهره مندی از تجارب بهداری رزمی و استفاده از آن، به‌عنوان يك سند آموزشي و راهنماي درسی و عملياتي در بهداری‌های رزمي و دانشکده‌های طب و طب رزمي  انجام شد .هدف کاربردی از انجام این طرح، ثبت دقیق عملکرد و تجارب رزمندگان بهداری رزمی است تا به‌صورت مرجعی معتبر، برای گروه‌های هدف مورداستفاده قرار گیرد.
روش تحقیق
روش پژوهشگردر اجرای طرح ، آمیزه‌ای از مطالعه کتابخانه‌ای، استفاده از یادداشت نوشته‌های روزانه، تحقیق میدانی به شیوۀ پرسش و ضبط خاطرات است. یادداشت نوشته‌ها، هنگام وقوع حوادث به رشته تحریر درآمده است. ثبت دقیق تاریخ‌ها، نام اشخاص، روایت وقایع به‌دوراز عنصر تخیل، رعایت توالی زمانی، برنامه ریزی های پزشکی و بهداشتی و درمانی از آغاز تا انتهای دفاع مقدس  که به‌عنوان منبعی غنی درخور اعتناست.
پژوهشگر، برای ثبت و ضبط خاطرات علاوه بر یادداشت نوشته‌های روزانه، به پرسش و مصاحبه شفاهی که با عنصر «تداعی» و «به یادآوردن» توأم بوده، بهره برده است. منظور از خاطره، وقایع گذشته‌ای است که شخص در آن حضور داشته، و آثاری از آن در ذهنش مانده است. 
بحث
با وجودیکه در واحدهای ارتش جمهوری اسلامی سازمان بهداری وجود داشت بهداری رزمی در دوران قبل از جنگ تجربه نشده بود  می توان گفت که بهداری رزمی به شکل امروزی از دل دفاع مقدس در آمد.
شاهد حضور همگانی و حرکت مردمی نیروهای بخش سلامت در دفاع مقدس بودیم و خیل عظیم و حرکت مردمی نیروهای بخش سلامت کشور در دفاع مقدس منشا اثرات عظیم شد و اسوه ها و الگوهایی از علم مداری ، تفکر ،مطالعه ، خستگی ناپذیری ، قلیل المئونه و کثیرالمعونه از دل بهداری رزمی بر آمد که بعد از دفاع مقدس مدیران کارآمد و توانمند بخشهای مختلف سلامت در کشور شدند.
شکل گیری ، برگزاری جلسات و همایش ها ،سازماندهی ، آموزش ، ایجاد کمیته علمی تخصصی و تهیه دهها پروتکل و شیوه نامه پیشگیری و معالجاتی کار آمد از جمله دستاوردها و خلاقیت های بهداری رزمی است که توانست با وجودیکه قبل از آعاز جنگ تحمیلی آموزشی در خصوص موضوعات و حوادثی که در جنگ اتفاق می افتد در دانشکده های پزشکی تدریس نمی شدبه طور صحیح و علمی به مسایل بهداشتی و درمانی جنگ بپردازد و موضوع نو پدید جنگ شیمیایی را نیز پوشش دهد. در دفاع مقدس پشتیبانی آمادی عمومی و تخصصی بهداری رزمی توسط ارکان مختلف کشوری و مردم ستودنی بود و سازمان انتقال خون به خوبی از عهده وظیفه خود در جنگ برآمد.


نتایج
در دوران دفاع مقدس هیچگونه اپیدمی و فراگیری عمومی بیماریها را در جبهه ها نداشتیم ، نظارت بر تهیه و تامین آب و غذای سالم و بهداشتی برای رزمندگان در هشت سال دفاع مقدس فراهم شد.
پیشگیری ودرمان  بیماران و  مجروحین بر اساس پروتکل های جامع و علمی انجام می گرفت و کمیتته علمی تخصصی بهداری رزمی توانست شیوه نامه ها و پروتکل های بهداشتی ، درمانی و ویژه مورد نیاز در جنگ را تهیه کند.
سلسله مراتب سازماندهی ، آموزش و بکارگیری نیروهای کادر و مردمی در بهداری رزمی به نحو احسن انجام می گرفت و حضور همگانی نیروهای بخش سلامت به گونه ای بود که امروزه معتقدند یخش عمده پیشرفت کشور در حوزه سلامت مدیون حضور عالمانه و آگاهانه نیروهای بخش سلامت در جنگ تحمیلی بود.
بیش از بیست هزار نفر نیرو از بخش های مختلف حوزه سلامت به کرات دفاع مقدس را درک و در آن خدمت کردند و دهها هزار تن آماد و لجستیک عمومی و تخصصی به همراه قریب یک میلیون کیسه خون و انواع فرآورده های خونی از جمله آمادی بودند که به جبهه ها تحویل شد.






واژهای کلیدی:
دفاع مقدس ، بهداری رزمی ، کمیته علمی تخصصی  ، جنگ شیمیایی 



بررسی عملکرد بهداری  رزمی در دفاع مقدس 
مقدمه
حافظه‌ها و ذهن‌های زیسته در هشت سال دفاع مقدس در آستانۀ از دست رفتن و فرسایش‌اند، لذا ضروری است تجارب این گنجینه‌های گران‌بها به آیندگان که در عطش فهمیدن و شناختن هویت دیروز خویش‌اند، انتقال یابد؛ چراکه این تجارب اگر مکتوب نشود مدفون خواهد گشت. به نقل از شمع محفل خاتم (شهید میثمی): ما باید قضایایی را که در جبههها واقع میشود ثبت کنیم، حیف است که معجزات، بارقههای هدایت، آثار ارزنده و گنجینههای دیانت از دسترس تاریخ، دور و نسلهای آینده از آن‌ بی بهره بماند.  چه‌بسا، نکِات مهم به‌مرورزمان از دید پژوهشگران پنهان بماند و مطرح نشود یا به سبب فاصله زمانی و دیگر عوامل تأثیرگذار امکان برداشت‌ها و تحلیل‌های واژگونه یا تحریف گونه از حوادث وجود دارد. زیرا،  «به‌مرورزمان به‌خصوص پس از پایان جنگ هرقدر از فضای جنگ دورتر می‌شویم زبان تغییر می‌کند چون ذهن تغییر می‌کند و عین رخداد خارجی، تصویری دیگر در ساختار ذهن ارائه می‌دهد و در بعد زبان اظهار می‌شود»(کمری، 1394: 44). برای تحقق این منظور نهادهایی همچون: بنیاد مطالعات تاریخ ایران، حوزه‌‌ هنری، مرکز اسناد انقلاب اسلامی، مؤسسه‌ تنظیم و نشر آثار امام خمینی، سازمان اسناد و کتابخانه‌ ملی، کتابخانه و مرکز اسناد مجلس شورای اسلامی و مؤسسه‌ مطالعات تاریخ معاصر ایران در ثبت و ضبط تاریخ شفاهی فعالیت دارند. هم‌زمان با جنگ ایران و عراق، ستاد  تبلیغات جنگ به ضبط و ثبت صحنه ها‌ی جنگ همت گماشت و جهش بزرگی در ثبت خاطره نگاری و تاریخ شفاهی ایجاد کرد. این شیوه به مفهوم امروزي آن، از اواسط دوره قاجـار بـه دليل رويارويي ايرانيان با غرب و آشـنايي بافرهنگ و ادب اروپایی‌ها شـكل گرفت و به‌ویژه سیاست‌مداران از آن استقبال كردند. در دورة پهلـوي نيـز بـيش از گذشته به این‌گونه ادبي توجه شد. 

سایه فراموشی، چنان بر تاریخ و خاطرات دفاع مقدس سایه گسترده که پیش‌بینی می‌شود نسل آینده، چیزی درباره آن ندانند چیزی بسان مجسمه روتردام! همان‌گونه که روزگاری افغانستان، پاکستان، بخشی از هند، آذربایجان، ارمنستان، قفقاز، سمرقند و بخارا هرکدام پارههایی از پیکر ایران بودند ، در حالی که  هنوز مردم در برخی از آن کشورها همچنان به زبان فارسی سخن می‌گویند، لیکن خود به کشوری مستقل تبدیل‌شده‌اند؛ حزب بعثی و صدام باهدف تصرف خوزستان زرخیز به ایران حمله کرد تا کشوری به نام امت عربی بنا کند، چنانچه مقاومت و پایداری مردم اعم از نیروهای رزمی، بهداری، مهندسی و پشتیبانی‌کننده و ... نبود، امروز دیگر نشانی از ایران به‌جا نمانده بود. دریغ است آن‌همه فداکاری و ایثار، همچون مجسمه روتردام به فراموشی سپرده شود! 
ایران، همواره در چهارراه حوادثِ گوناگون واقع‌شده است 0. در دویست سال گذشته تنها جنگی که در آن وجبی از خاک ایران جدا نشد، جنگ تحمیلی عراق بوده است. حزب بعث عراق، با آغاز جنگ تحمیلی اعلام کرد که طی سه (3) روز خوزستان را اشغال خواهد کرد. لیکن، با پایداری مردم خرمشهر و دیگر شهرها و روستاها، به‌ناچار به مدت 35 روز پشت دروازه‌های خرمشهر متوقف شد. هدف بعدی حصر آبادان بود. رژیم بعث عراق، با تصرف سوسنگرد تا حمیدیه و نزدیک اهواز و در جبهه میانی تا شوش پیش آمد؛ مردم دزفول را موردحمله دوربُرد قرارداد و بیش از 12000 کیلومترمربع از خاک جمهوری اسلامی ایران را اشغال کرد. در تصاویر جدیدی که از منطقه و کشور عراق چاپ و منتشر شد، خوزستان جزو خاک آن کشور نشان داده شد. لیکن، رزمندگان، ارتشیان، پاسداران و بسیجیان پس از تثبیت خطوط دفاعی، در طی چند ماه پایداری طرح‌های بازپس‌گیری خاک ایران را از دشمن تدارک دیدند. اوج عملیات‌ در فتح‌المبین، آزادسازی خرمشهر و فتح فاو به منصه ظهور رسید. بی‌شک تهدیدها ادامه خواهد یافت و ایران عزیز از شر دشمنی‌ها آسوده نخواهد بود. ازاین‌رو، لازم و ضروری است آنچه در دفاع مقدس تجربه شد به نسل‌های آینده منتقل و به‌صورت کلاسیک و علمی در دانشگاه‌ها تدریس شود.
سایه فراموشی، چنان بر تاریخ و خاطرات دفاع مقدس سایه گسترده که پیش‌بینی می‌شود نسل آینده، چیزی درباره آن ندانند چیزی بسان مجسمه روتردام! همان‌گونه که روزگاری افغانستان، پاکستان، بخشی از هند، آذربایجان، ارمنستان، قفقاز، سمرقند و بخارا هرکدام پارههایی از پیکر ایران بودند، در حالی که  هنوز مردم در برخی از آن کشورها همچنان به زبان فارسی سخن می‌گویند، لیکن خود به کشوری مستقل تبدیل‌شده‌اند؛ حزب بعثی و صدام باهدف تصرف خوزستان زرخیز به ایران حمله کرد تا کشوری به نام امت عربی بنا کند (5و 2و 1)، چنانچه مقاومت و پایداری مردم اعم از نیروهای رزمی، بهداری، مهندسی و پشتیبانی‌کننده و ... نبود، امروز دیگر نشانی از ایران به‌جا نمانده بود. دریغ است آن‌همه فداکاری و ایثار، همچون مجسمه روتردام به فراموشی سپرده شود! 
دفاع مقدس، عرصۀ آزمونی بزرگ برای ملت ایران بود. با اعلام این‌که حضور در جبهه‌ها واجب کفایی است، گروهی از جوانان به‌سوی جبهه‌ها شتافتند و دفاع از کشور و انقلاب را واجب عینی فرض کردند. امام خمینی(ره) بارها تأکید کرد که جبهه‌های دفاع مقدس، دانشگاه است و دانش‌آموختگان این عرصه از ذخایر و گنجینه‌های علمی، کاربردی و معنویِ کشور هستند. در دفاع مقدس، اقشار مختلفی نقش‌آفرینی کردند. نقش جامعۀ سلامت و بهداری در این عرصه بی‌بدیل بود. بهداری رزمی، با تلاش جوانان و کارکنان بهداری و بهداشت و سلامتِ نیروهای مسلح و نیروهای مردمی شکل گرفت و از نقطۀ صفرتا اوج صعود کرد. گروه‌های مختلف اعم از پزشکان، پیراپزشکان، پرستاران، امدادگران، رانندگان آمبولانس، بهیاران، نیروهای امداد و انتقال و دیگر نیروها در این عرصه خدمت کردند و نقش‌آفرینی‌ها نمودند که در جای‌جای این تحقیق به این مهم پرداخته‌شده است.
روش 
روش پژوهشگر، آمیزه‌ای از مطالعه کتابخانه‌ای، استفاده از یادداشت نوشته‌های روزانه، تحقیق میدانی به شیوۀ پرسش و ضبط خاطرات است. یادداشت نوشته‌ها، هنگام وقوع حوادث به رشته تحریر درآمده است. ثبت دقیق تاریخ‌ها، نام اشخاص، روایت وقایع به‌دوراز عنصر تخیل، رعایت توالی زمانی، برنامه ریزی های پزشکی در مراکز درمانی و بیمارستانی، معرفی بخش‌های مختلف چون اورژانس، تریاژ، اتاق عمل، تقسیم‌بندی گروه‌ها در رشتههای مختلف ازجمله بیهوشی و تریاژ از مؤلفه‌های اساسی آن محسوب می‌شود که به‌عنوان منبعی غنی درخور اعتناست.
پژوهشگر در ثبت و ضبط خاطرات که خود شیوه‌ای تاریخ شناختی و تاریخ شناسانه است از اسنادی که به کار تاریخ‌نگاری بیاید نیز بهره برده است و آن را بر اساس داشته‌های ذهنی و ذوقی صاحب خاطره با جزئی‌نگری و شیوه‌ای ساده، روان و صمیمی، با رعایت استناد و واقعی بودن وقایع به نگارش در آورده است؛

نتایج
حضور نیروها در دفاع مقدس
با شروع جنگ تحمیلی و آغاز درگیری‌های کردستان، جامعه پزشکی همچون سایر اقشار جامعه اسلامی بر حسب عشق به ايران و اداي وظيفه ديني و ملّي برای یاری رزمندگان در جبهه‌ها حضور یافتند. در ابتدا، همت فردی سبب حضور داوطلبانه در جبههها بود، ولی در سالهای بعد با برنامهریزی و هماهنگی‌های لازمِ واحدهای بهداری نیروهای مسلح به‌خصوص سپاه پاسداران انقلاب اسلامی با ستاد مصدومان و مجروحان جنگ و وزارت بهداشت و ستادهای پشتیبانی امداد و درمان جنگ، حماسه بزرگ مشارکت و پایمردی جامعه پزشکی کشور به منصه ظهور رسید.
 جامعه پزشکی، اعم از پزشکان، پیراپزشکان، پرستاران، بهیاران، امدادگران، نیروهای امداد و انتقال و رانندگان آمبولانس در سه جبهه جنوب، غرب و شمال غرب، به‌طور متوسط همواره جمعیت بیست ‌هزارنفری را شامل می‌شدند که با میانگین هفده و نیم ساعت در شبانه‌روز کار می‌کردند. این عدد در مقایسه با شش تا هفت ساعت کار متوسط در سطح کشور، معادل خدمات حداقل پنجاه‌هزار نفر در سال است که نشان از حجم گسترده کار در بهداری رزمی دارد (6).
قبل از پيروزي انقلاب اسلامي و آغاز جنگ، مسائل مربوط به رسيدگي مصدومان و مجروحان جنگي در دانشکده‌های پزشكي، پيراپزشكي و پرستاري كشور تدريس نمی‌شد. لذا، فعالان حوزه بهداري رزمي در آغاز جنگ تسلط و تجربه كافي را براي معالجه و درمان مصدومان و مجروحان جنگي نداشتند. لذا، عوارض و نارسایی‌هایی در برخی از مصدومان و مجروحان بر جاي ماند. لیکن، تلاش براي علمي كردن و از قوه به فعل درآوردن دانش اساتيد دانشگاه‌ها در جبهه‌ها با شکل‌گیری بهداري رزمي، ساماندهی نیروها، بهبود ساختارها و شیوه‌های اجرايي در آن، ايجاد دفاتر طب رزمي و تشکیل کمیته‌ علمی تخصصی در فرماندهی بهداری سپاه جنوب و تهیه، تنظیم و ابلاغ دستورالعمل‌های علمي و دقيق در آن، به طرز چشمگیری سبب کاهش عوارض و تعداد مصدومان شیمیایی گردید. بهداري رزمي، با ارائه اندوخته‌های علمي اساتيد در همه ابعاد به‌صورت جزوه، كتاب، پروتكل و شیوه‌نامه‌های آموزشي، عوارض موجود در جنگ را به حداقل ممكن تقليل داد و با خدمات بهداشتی و درمانی خود، کمک شایانی به اقتصاد کشور کرد.
از ویژگی های بارز دفاع مقدس که پیروزیهای ماندگاری را به ارمغان آورد، حضور همگانی و حرکتهای مردمی در جبهه‌هاست. رژیم بعثی عراق، باهدف جداکردن خوزستان و كردستان به ایران حمله کرد. لیکن، با حضور همگانی مردم آن تهاجم ناكام ماند. جامعه پزشکی، همچون سایر اقشار جامعه اسلامی داوطلبانه يا برابر قانون در جبهه‌ها حضور یافتند. در ابتدای دفاع مقدس، همت فردی افراد سبب حضور در جبههها بود. ولی در سالهای بعدی برنامهریزی و هماهنگی واحدهای بهداری نیروهای مسلح به‌خصوص سپاه پاسداران انقلاب اسلامی با ستاد مصدومان و مجروحان جنگ در وزارت بهداشت و ستادهای پشتیبانی امداد و درمان جنگ در حوزۀ نخست وزیری و استان ها، حماسه بزرگ مشارکت و پایمردی جامعه پزشکی کشور را به منصۀ ظهور رسانید.
طبق آمارها، استانهای: کرمانشاه، آذربایجان غربی، خراسان، آذربایجان شرقی و اصفهان پیشتاز تأمین نیروی انسانی از جامعه پزشکی در دفاع مقدس بودهاند. اعداد و ارقام حاکی از آن است که از مجموعه 14 تا 18 هزارنفری پزشکانی که در سالهای دفاع مقدس در کشور بودهاند به‌طور متوسط ده هزار نفر از آن‌ها به‌کرات به جبههها اعزام‌شده‌اند. عمده دلایل حضور پزشکان، بنا به ضرورت و نیاز جبههها، وجوب دینی و شرعی و کرامت‌های اخلاقی؛ و فراوانی اعزام آنان در همه رشتههای تخصصی چشمگیر و مشابه بوده است. پزشکان عمومی به دلیل کهن‌سالی با درصد کمتری به جبهه اعزام‌شده، از مقررات اعزام معاف بوده‌اند؛ بیشترین فراوانی حضور و اعزام به جبههها را متخصصان علوم آزمایشگاهی داشتهاند. گروه‌های پرستاری و پیراپزشکی و نیروهای خدماتِ بهداری به مراتب قوی تر از پزشکان پس از آموزش‌های موردنیاز به جبههها اعزام‌شده‌، دوشادوش دیگران انجام‌وظیفه کردهاند.
در دفاع مقدس، تعداد رزمندگانی که در سه جبهه جنوبی، غربی و شمال غرب در بهداری رزمی خدمت کردند، به‌طور میانگین حدود بیست هزار نفر در سال برآورد شده است که در هر شبانه‌روز با میانگین هفده و نیم ساعت کارکرده‌اند. این عدد نسبت به هشت ساعت کار متوسط در سطح کشور، معادل خدمات حداقل پنجاه‌هزار نفر در سال محاسبه و توجه به آن در راستای تحقق اقتصاد مقاومتی ارزیابی می‌گردد
در ارزیابی نیروهای انسانی دفاع مقدس، شاهد دو گروهِ مدیران و فرماندهان و نیروهای عادی هستیم. هر دو گروه، انسانهایی متدین، صادق و صالح بودند که از سر اخلاص، برای حفظ آرمانهای انقلاب اسلامی و کشور، به‌فرمان امام خمینی (ره) به جبههها آمدند و راه وصول به پیروزی را با استناد بر آیه شریفه «وَأَنْ لَيْسَ لِلْإِنْسَانِ إِلَّا مَا سَعَى»(53/۳۹)؛ بر سعی و تلاشی بی حصر محصور کردند. مدیران و فرماندهانی که در شرایط بحرانی جنگ در جنوب، غرب و شمال غرب، قرارگاه‌ها، سپاه‌ها، لشکرها، تیپ‌ها، گروه‌های مهندسی، گردان‌ها و گروهان های بهداری، اورژانس‌ها، بیمارستان‌های منطقه‌ای و صحرایی، تیپ‌های امداد و انتقال، ستادهای تخلیه مجروحان و مصدومان، ستادهای امداد و درمان و ... منشأ اثرهای عظیم و اسوه و الگویی در علم مداری، تفکر و مطالعه، خستگی‌ناپذیری، قليل المؤنه و كثير المعونه بودن برای دیگران شدند و پس از جنگ، مدیریت‌های بهداری و بهداشت را در سراسر کشور عهده‌دار شدند. بااینکه چند دهه از پایان جنگ سپری‌شده است، رؤسا و مدیران کارآمد بخش‌های مختلف دولتی و خصوصی و نیروهای مسلح از دست‌پرورده‌های همان دوران مقدس‌اند که توانایی و لیاقت‌های خود را نشان داده‌اند.


پس از سازمان‌دهی بهداری رزمی در سپاه، برای هماهنگی‌های لازم بین عملیات مشترک ارتش، ژاندارمری و سپاه؛ مرکز هماهنگی واحدهای عملیاتی تشکیل گردید و قرارگاه خاتم‌الانبیا مرکز فرماندهی کل نیروهای مسلح را بر عهده گرفت. علاوه بر شکل‌گیری معاونت بهداری رزمی در سازمان آن قرارگاه، قرارگاه‌های عملیاتی: کربلا، نجف و حمزه ایجاد گردیده، هرکدام در سازمان‌دهی خود، فرماندهی عملیاتی بهداری رزمی را تشکیل دادند. پس از رده قرارگاهی، لشکرها، تیپ‌های مستقل و دسته‌های مختلف رزمی و پشتیبانی رزمی قرار داشتند که به‌تدریج گردان‌ها، گرو هان‌ها و گروه‌های بهداری رزمی و پشتیبانی رزمی در لشکرها و تیپ‌های مستقل و تیپ‌های لشکری شکل گرفتند و جداول سازمانی و تشکیلاتی آن‌ها، تهیه و سازمان‌دهی شد. این سازمان‌دهی تا هنگام عملیات بدر در پایان سال 1363 به قوت خود باقی ماند، با آغاز سال 1364 و طراحی عملیات والفجر 8 در فاو، با ابقای قرارگاه خاتم‌الانبیا، قرارگاه‌های سپاه و ارتش فعالیت مستقل‌تری را آغاز کردند. با این سیاق که، سپاه عملیات و ارتش پشتیبانی هوایی و بخشی از پشتیبانی آتش توپخانه را بر عهده گرفت. با این تغییر رویه که تا پایان جنگ ادامه یافت، بهداری رزمی در سپاه با حفظ ماهیت عملیاتی خود، در سه فرماندهی بهداری جنوب، فرماندهی بهداری غرب و فرماندهی بهداری شمال غرب سازمان‌دهی شد. فرماندهی بهداری جنوب، در تابعیت قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری غرب، در تابعیت قرارگاه نجف و فرماندهی بهداری شمال غرب، در تابعیت قرارگاه حمزه سیدالشهدا درآمد و آقایان: نصر اله فتحیان، توکل احدی و علی‌صدری به‌عنوان فرماندهان این سه فرماندهی از آغاز تا پایان جنگ انجام‌وظیفه نمودند. تهیه، تصویب و ابلاغ نمودارهای تشکیلاتی، جداول سازمانی، آیین‌نامه‌ها و رویه های جاری از مأموریت‌های اساسی معاونت بهداری در قرارگاه‌های خاتم‌الانبیا، کربلا، نجف و حمزه بود که با جدیت پیگیری می‌شد. در سپاه، ابلاغیه‌ها از طریق فرماندهی کل و فرماندهی قرارگاه‌ها و در ارتش از طریق سلسله‌مراتب در ستاد مشترک و نیروها انجام می‌گرفت. 
آموزش و ایجاد مراکز آموزشی
یکی از خلاقیت‌های بهداری رزمی، بهره بری از نیروهای داوطلب و پرانگیزه مردمی در جبهه‌های جنگ است. نابرابری موازنه قوا، منجر به استفاده از ظرفیت‌های مردمی در رزم و به‌تبع آن افزایش نیروهای داوطلب در واحدهای بهداری رزمی سپاه گردید که نیازمند آموزش بودند. یکی از مشکلات بهداری رزمی در این زمینه، کمبود دانش نيروهاي بسيجي تازه‌وارد بود که برای اولین بار به جبهه می آمدند و می بایست در پی اتمام دوره مأموریت گروه قبلی جایگزین شوند. در این راستا، مسئولان بهداری رزمی در حد امکان به آموزش‌هاي ضروری فردی و جمعی اهمیت داده، با تهیه دستورالعمل‌های لازم و سازمان‌دهی نیروهای داوطلب، آموزش بهداشت و درمان به نیروهای جدید را در دستور کار واحدهای بهداری رزمی قراردادند و در مناطق عملیاتی، تهران و مراکز استان‌ها اقدام به ایجاد مراکز آموزشی کردند و با راه‌اندازی سریع مراکز آموزشی، کمبودهای تخصصی بهداری در جبهه‌ها به‌طورکلی از بین بردند.
در چند دهه منتهی به پیروزی انقلاب اسلامی و شروع جنگ تحمیلی، در دانشکده‌های پزشکی در خصوص موضوعات مبتلابه پزشکی در جنگ‌ها آموزش‌های لازم داده نمی‌شد. با شروع جنگ تحمیلی جایِ خالی آموزش‌های ضروری در میدان جنگ بیش‌ازپیش محسوس بود؛ اما جنگ شروع‌شده،  فرصتی برای آموزش باقی نمانده بود و رزمندگانِ حاضر در بهداری رزمی چاره‌ای ‌جز آموزشِ آنی و استفاده از رویه‌های صحیح و مدون برای خدمات‌رسانی نداشتند. بهداری رزمی، هدف اصلی خود را حفظ سلامتی نیروی انسانی، برگرداندن مجروحان و مصدومان به خطوط مقدم جبهه و جلوگیری از تلفات انسانی می‌دانست. برآوردها نشان می‌دهد با آموزش‌های صحیح پزشکی، بیش از یک‌میلیون نفر از مجروحان، مصدومان و آسیب دیدگان خطوط مقدم در جبهه‌های نبرد بیش از دو، سه یا چند بار بعد از آسیب‌دیدگی دوباره به خطوط نبرد اعزام شدند.
بهداشت در بهداری رزمی
برخی از دانشمندان و پیشینیان، تندرستی را اثبات حیات شناخته‌، در تعریف جامع‌تری آن را برقراری تعادل جسمی، روانی و اجتماعی دانسته و در حوزه جداگانه‌ای از طب به نام بهداشت رده‌بندی کرده‌اند. به‌طور خاص، بهداشت عبارت است از مجموعه اقداماتی که برای حفظ سلامت افراد انجام می‌شود و بهداشت جنگ به مجموعه اقدامات و خدمات بهداشتی اطلاق می‌گردد که به حفظ سلامت رزمندگان و جلوگیری از بروز و شیوع بیماری‌ها در جبهه‌های جنگ می‌پردازد.  (مهرابی ،1395: 25) حوزه بهداشت یکی از حوزه‌هایی است که در شرایط خاص مثل بروز جنگ، زلزله و ... نقش مؤثری در تأمین تندرستی افراد ایفا می‌کند. 
تاریخ بشری، حاکی از بروز اپیدمی‌ها، بیماری‌های واگیر و به‌جا ماندن تلفات سنگین حاصل از آن‌ها در جنگ‌هاست. چه‌بسا تلفات ناشی از بیماری‌ها بر تلفات مستقیم جنگ فزونی داشته، سرنوشت جنگ را تغییر داده است. ازجمله، فراگیری بیماری تیفوس (تب حصبه) در جنگ اول جهانی حداقل سه میلیون تلفات در جبهه‌های جنگ به‌جا گذاشت و سرمازدگی در جنگ دوم جهانی در نبرد استالینگراد منجر به شکست سخت آلمان نازی در برابر روس‌ها گردید (مهرابی ،1395 :29). 
در جنگ هشت‌ساله ایران، به‌منظور جلوگیری از تلفات، خدمات عظیمی در حوزه بهداشت رزمی انجام گرفت که مشتمل بر خدمات بهداشتی در پشت جبهه‌ها و خدمات بهداشتی در جبهه‌ها بود. اصول خدمات بهداشتی در پشت جبهه‌ها شامل: معاینه بهداشتی رزمندگان قبل از اعزام به جبهه‌ها؛ آموزش بهداشت؛ و واکسیناسیون آنان علیه بیماری‌های واگیر می‌گردید. 
از تشكيلات بالادستی بهداشت رزمی، كميته كشوري به نام "كميته بهداشت جنگ" متشکل از نمايندگان سپاه، ارتش، جهاد و جهاد دانشگاهی مستقر در وزارت بهداشت، هماهنگي و رهبری فعالیت‌های بين مراکز را بر عهده داشت. در حوزه‌ معاونت وزارت بهداشت، بخشي به نام "بهداشت جنگ" وجود داشت كه با هماهنگي كميته بهداشت جنگ نيازمندهاي بهداشتي جنگ را در ابعاد مختلف تأمین می‌نمود. حوزه بهداشت، باهدف تغيير در نگرش و‌ رفتار افراد، در نهادینه کردن رعایت بهداشت فردی و جمعی سعی وافر نمود تا سربازان، بهداشت را جزوی از فرهنگ خود دانسته، با علاقه‌مندی وافر، جديت، ممارست، پيگيري، پشتكار، حوصله و دقت فراوان، حضور به‌موقع در محل كار و رعایت نظم و ترتيب، به این مهم همت گمارند(مهرابی ،1368 ). 
درخصوص بهداشت  در دفاع مقدس، با توجه به تفاوت زياد دو عرض جغرافيايي شمال و جنوب ایران، وجود دشت‌ها، ارتفاعات و اقليم‌هاي متفاوت، مناطق اکولوژیکی بسيار متنوع و وجود  بیماری‌های خاصی در هر یک از آن مناطق، یکایک رزمندگان اعزامی از مناطق مختلف اکولوژیکی، ابتدا مورد معاینه و بررسی دقیق بهداشتی قرار می‌گرفتند، سپس نتایج معایناتشان در فرم معینی موسوم به "فرم بهداشتی رزمندگان" ثبت و اقدامات و معالجات در مراجعات بعدی، به پرونده بهداشتی ضمیمه می‌گردید.
حوزه بهداشت بهداری رزمی، در هشت سال دفاع مقدس موفق شد پمفلت ها و دستورالعمل‌های آموزشی موردنیاز را برای جبهه‌ها آماده کرده، با جدیت به آموزش نیروها اهتمام ورزد. مهم‌ترین بخش‌های آموزش بهداشت، عبارت بود از: بهداشت بدن؛ بهداشت چشم؛ بهداشت مو؛ بهداشت دهان و دندان؛ بهداشت دست‌وپا؛ بهداشت لباس و پوشاک؛ بهداشت استراحت؛ بهداشت غذا؛ بهداشت آب؛ بهداشت زباله؛ بهداشت و دفع فاضلاب؛ بهداشت و شرایط جوی؛ بهداشت و واکسیناسیون؛ بهداشت و بیماری‌های واگیردار؛ بهداشت و حشرات؛ ورزش و اهمیت آن ( مهرابی ،1395 : 60 ).
از دیگر فعالیت‌های اساسي حوزه بهداشت بهداري رزمي در هشت سال دفاع مقدس، واکسیناسیون یا ایمن‌سازی بود که به‌منظور افزایش سطح مقاومت دفاعي بدن رزمندگان در برابر بیماری‌های عفوني و واگير انجام می‌گرفت.
سرمازدگی و گرمازدگی

در دفاع مقدس، با توجه به وضع اضطراري موجود در استان خوزستان به سبب به هم خوردن تعادل جمعيت و تعداد قابل‌توجه جمعيت جنگ‌زده در استان خوزستان و حضور رزمنده‌ها در جبهه‌ها، زمينه بروز و شيوع انواع بیماری‌های واگير و وقوع اپیدمی‌های متعدد، فراهم شد. لذا اداره كل مبارزه با بیمارهای واگير و ریشه‌کنی مالارياي وزارت بهداري، به‌منظور پيشگيري و پیش‌بینی لازم، جهت مواجهه و مقابله با اپیدمی‌ها و کمک به امور بهداشتی مناطق جنگی، اقدام به تشكيل شبكه مراقبتي خاص در استان خوزستان نمود. اين شبكه نه‌تنها كليه مناطق استان و اردوگاه‌های اسكان مناطق جنگي را جهت ارائه خدمات پيشگيري و درماني پوشش داد، بلكه به‌طور مداوم در خطوط جبهه به ياري نيروهاي رزمنده شتافت تا آن‌ها را از گزند بیماری‌های واگير و اپيدميك محفوظ و مصون بدارد. اقدامات این شبکه تا پایان جنگ، منشأ برکات زیادی شد.
       برای رسیدگی به گرمازدگی‌ها در تابستان‌های جنوب و سرمازدگی‌ها در زمستان‌های غرب و شمال غرب، دستورالعمل‌های ویژه‌ای تنظیم‌شده بود که مطابق آن‌ها، یک سلسله اقدامات درمانی انجام می‌گرفت. اقدامات درمانی در مواجهه با سرمازدگی عبارت بودند از: تنظیم اجزاء خون، گرم کردن تدریجی و محافظت از اعضا و اندام‌ها به‌منظور جلوگیری از قطع آن، پیچیدن مصدومان در پتوهای برفی (که به تعداد زیادی مهیا شده بود)، استفاده از حمام‌های کانتینری در صورت فراوانی مصدومان سرمازده و گرم کردن تدریجی و انتقال آن‌ها به محوطه اورژانس یا بیمارستان و تزریق سرم های گرم. از عوارض و مشکلات سرمازدگی می‌توان به: اختلالات خونی، اسید و باز، ضایعات ریوی، نارسایی کلیه در اثر میوگلوبینوری[footnoteRef:1] اشاره کرد. پس‌ازآن که مجروحان، مصدومان و بیماران جنگی، در مناطق جنگی تحت درمان قرار می‌گرفتند یا به خط و واحد مربوط برمی‌گشتند یا به عقب اعزام می‌شدند.  [1: . میوگلوبینوری، آزاد شدن ماده‌ای به نام میوگلوبین از عضله است که به‌شدت برای کلیه‌ها سمی است.
] 

مناطق جنوب غربي ايران جزء مناطق گرم و خشك جهان هستند (13و 12و11و 7). شايد بتوان آن‌ مناطق را در ردۀ گرم‌ترین مناطق جهان در تابستان به شمار آورد. جمعيت شهرنشین اين مناطق، به سبب اهميت اقتصادي صنعت نفت، همواره رو به تزاید بوده است. به‌طوری‌که در آن زمان، جمعيت استان خوزستان حدود پنج ميليون نفر برآورد شده بود. بديهي است چنين تراكم جمعيتي، علاوه بر بیماری‌هایی كه در فصول گرم سال به‌طور ثانوي از گرما ناشي می‌شوند، موارد بسيار زيادي از انواع مختلف گرمازدگی را همراه با عوارض گوناگون و حتي مرگ، به بار خواهد می‌آورد. اين وضعیت براي كساني كه پيش از آغاز جنگ تحميلي در استان خوزستان زندگي كرده بودند، کاملاً شناخته‌شده بود. شروع جنگ در اواخر شهريور 1359 سبب آشفتگی بافت زندگي در منطقه و بروز مشکلات بهداشتي متعددی گرديد. در اثر جنگ، بسياري از مردم مناطق جنگ‌زده از خرمشهر، آبادان، اهواز، دزفول، سوسنگرد و شوش، نيز روستانشینان مناطق اطراف اين شهرها و همچنين مردمی از ايلام و كرمانشاهان مجبور به ترك خانه و کاشانه شده، به طور عمده در ساير مناطق استان‌های مربوط و گاهی در ساير نقاط كشور اسكان داده شدند. ارائه‌کنندگان خدمات بهداشتي در مناطق جنگ‌زده به سبب تداوم جنگ با چهار نوع جمعيت مواجه بودند كه می‌بایست به آن‌ها خدمات بهداشتي عرضه می‌کردند:
1- رزمندگان اعم از ارتشی‌ها، پاسداران، نیروهای جهادی و مردمی.
2- جمعيت بومي مناطق جنگ‌زده.
3- آوارگان جنگي كه در مناطق شهري و روستايي پشت جبهه بدون نظارت مقامات دولتي ساكن شده بودند.
4- آوارگان جنگي كه مقامات دولتي مجبور شده بودند آن ها را به طور دسته‌جمعی در اردوگاه‌هایی در همان استان‌های جنگ‌زده يا ساير استان‌های جنوبي و گرمسير كشور اسكان دهند.
مراکز خدمات بهداشتي از همان ابتداي جنگ با بسيج نيروها و امكانات، به مقابله با مشكلات بهداشتي منطقه پرداختند. خوشبختانه با كوشش و فداكاري بسيار و همكاري و همیاري مردم تا حدودي در انجام وظايف خود موفق گشتند، به‌نحوی‌که پس از شروع جنگ با هیچ‌گونه مشکل بهداشتي يا بيماري فرا‌گیر بی‌سابقه‌ای مواجه نشدند. 
گرماي شدید مناطق جنگ‌زده جنوب و غرب كشور، باعث بروز و شيوع اسهال، مالاريا، بیماری‌های منتقل‌شده به‌وسیله بندپایان، بیماری‌هاي واگير چشم و بسياري دیگر از بیماری‌هاي شد(حبیبی 7و 6).
مشکل گرمازدگيِ آوارگاني كه اغلب سرپناهي جز يك چادر نداشتند و در استان‌های جنگ‌زده خوزستان و ايلام و ساير استان‌های گرمسيري جنوبي كشور از قبيل بوشهر، هرمزگان و كرمان از طرف مقامات کشوری اسكان داده‌شده بودند، به‌خصوص رزمندگاني كه در خطوط مقدم جبهه در مناطقي فاقد آب، درخت و هرگونه تسهيلات مجبور به زندگي در سنگر بودند، به‌عنوان خطري مهم پیش رویِ مراکز بهداشتي کشور و بهداری‌های رزمی خودنمايي می‌کرد.
متأسفانه، در آن سال‌ها نه‌تنها تجربه مقابله با مشکلات ناشي از گرمازدگي در كشور وجود نداشت، بلکه بخش اعظم پزشكاني كه در شرايط صلح در منطقه خوزستان کارکرده بودند و تا حدودی با موضوع گرمازدگي آشنايي داشتند یا بازنشسته شده، يا كشور را ترك کرده بودند. در ساير مناطق گرمسيري جنوب كشور، هیچ پزشكي وجود نداشت كه تجربه‌ای در مقابل گرمازدگي در شرايط جنگي اندوخته باشد. خطر گرمازدگی و عواقب ناشي از آن در نيروهاي رزمنده و آوارگان جنگی، به‌کرات در جلسات كميته بهداشت بنياد جنگ‌زدگان مطرح گرديد. مسئولان بهداشت نيروهاي مسلح اصرار داشتند كه اين مسئله در جلسه‌ای با حضور كارشناسان مطرح و به بحث گذاشته شود تا لااقل، اقداماتي در حد امكانات موجود جهت پيشگيري از گرمازدگی و مقابله با عوارض آن انجام گيرد.
در این راستا، انجمن بهداشت ايران با همكاري وزارت بهداري، بنياد جنگ‌زدگان، بهداري نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران، بهداري سپاه پاسداران انقلاب اسلامي و دانشگاه بهداشت اقدام به برگزاري هم‌اندیشی یک‌روزه‌ای برای مقابله با گرمازدگی در آغاز فصل گرما در اهواز نمود. بحث‌های هم‌اندیشی نهم خرداد 1360 تحت عنوان "مسائل گرمازدگي در مناطق جنگ‌زده جنوب كشور" با حضور دانشمندان و سخنرانان بزرگي چون دكتر ابوالقاسم منطقي، دکتر ابوالحسن نديم، دكتر فرهنگ اكبرخان‌زاده، دكتر لطيفه اميني، دكتر پرويز پور، دكتر حقّي، دكتر علي ميردامادي، دكتر پرويز رضایی، دكتر عبدالفتاح صراف نژاد و دكتر حسن صباغيان راه گشاي اقداماتي گردید که تا حدودی از عواقب خطرناك گرمازدگي رزمندگان و آوارگان جنگی در مناطق جنوبي كشور كاست )16). این هم‌اندیشی در حوزه بهداشت، در اهواز برگزار و حاصل آن، به‌صورت یک دستورالعمل و راهنما برای جبهه‌ها تهیه و ارسال شد. برگزاری این گردهمائی، آغازگر یک سری اقدامات بهداشتي باهدف شناساندن و ارتقای بهداشت عمومي و فردی گردید. 
درمان در بهداری رزمی
حوزه درمان در دفاع مقدس، بخشی از فعالیت های بهداری رزمی اعم از رسیدگی به بیماری ها، مجروحیت ها و مصدومیت های رایج و شایع رزمندگان را در درمانگاه ها، اورژانس ها و بیمارستان های صحرایی دربر می گرفت. 
در دفاع مقدس، افراد و گروه‌های متفاوتی به واحدهای بهداری رزمي مراجعه می‌کردند. گروهی، مبتلایان به انواع بیماری‌های مُسری، غیرمُسری و بیماری‌های شايع بودند كه تحت معاينه، تشخيص و درمان قرار می‌گرفتند؛ گروه دوم كه تعدادشان کمتر از گروه نخست نبود، به سبب اضطراب و استرس جنگ و دوري از خانواده، گرفتار هيستري می‌گشتند و به آن‌ها بیماران هیستریك اطلاق می‌شد. برای مثال، اضطراب غیرقابل‌تحمل در شخص، سبب از دست دادن بینایی‌اش می‌گشت، درحالی‌که آزمایش‌ها نقصی ازنظر ارگانیکی در چشمان وی نشان نمی‌دادند. باوجود این، سرباز هیستریک اصرار داشت که نابیناست و تا زمانی که او را از خط مقدم جبهه دور نمی‌کردند، بینایی‌اش بازنمی‌گشت؛ عده‌ای هم تمارض می‌کردند و استفاده از هوای خنک اورژانس يا درمانگاه را مغتنم دانسته، با آمدن به بهداري علاوه بر این‌که مدت‌زمانی را زير كولر می‌گذراندند از آموزش نظامي زیر آفتاب گرم جنوب رهايي می‌یافتند. 
کمیته علمی، پس از تدوین، تهیه و تنظیم پروتکل های مورد نیاز در مواجهه با شرایط سخت و بحرانی، آن ها را در اختیار واحدهای بهداری رزمی قرار داد تا با اتخاذ وحدت رویه از آسیب های جنگی جلوگیری به عمل آورد. ازجمله نکات حائز اهمیت که در دستور کار واحدهای بهداری رزمی قرار گرفت،
جمع‌آوری حالات مجروحان، اعزام مصدومان و مجروحان، احیای قلبی ریوی، نحوه رسیدگی به مجروحان ضربه‌مغزی، تشنج، موج انفجار و موج گرفتگی، تزریق مسکن، مواد مخدر و آنتی‌بیوتیک‌ها، شستشو، تمیز کردن و رسیدگی به زخم‌ها، آسیب‌های دستگاه تناسلی، ضایعات قفسه صدری، شکستگی اندام‌ها، ضایعات گوش، حلق، بینی، طراحی نقاهتگاه ها، تخلیه مجروحان، سوختگی‌های ناشی از انفجارت، تهیه و تنظیم اطلاعات و آمار، ضایعات عروقی، خونریزی‌های شدید، تأمین آماد یا  لجستیک (Logistics) خون، سرمازدگی، گرمازدگی در مناطق جنگی جنوب.

ایجاد و تحول بیمارستان های صحرایی


از دستاوردهای شگرف بهداری رزمی، ایجاد و تحول بیمارستانهای صحرایی است (6). واحدهای بهداری رزمی، پس از راه‌اندازی اولین بیمارستان‌های صحرایی به‌صورت پیش‌ساخته (کانکس)، بیمارستانهای صحرایی سوله ای با قاب فلزی و پوشش ورق گالوانیزه، با شرایط مستحکم و در ادامه سازه های بتونیِ آماده و سپس بتون درجا و استقراری مستتر در زیرخاک احداث گردید. با احداث بیمارستانهای صحرایی در خط مقدم، تحولی عظیم در بیمارستان سازی جبههها و رسیدگی به مجروحان به منصه ظهور رسید و با خدمات به‌موقع پزشکان و پیراپزشکان مستقر در آن‌ها، از شهادت خیل عظیمی از مجروحان و مصدومان جلوگیری به عمل آمد. تجهیز بیمارستان صحرایی در نزدیک‌ترین مکان به میدان نبرد، اقدام اساسی و جسورانه‌ای در روند تلاش علمی واحدهای بهداری رزمی تلقی می‌گردد.
مهندسی رزمی، در راستای رسیدگی سریع‌تر به مجروحان و جلوگیری از شهادت سربازان زخمی، کاهش صدمات، تقویت بدنه رزمی و جلوگیری از تخلیه نیروها به ساخت اورژانس با سازه‌های مستحکم در بطن خطوط مقدم پرداخت. پس‌ازآن، با احداث بیمارستانهای صحرایی و اورژانسهای مقاوم بتونی در نزدیکترین فاصله از خطوط عملیات جنگی، فضایی مناسب با شرایطی مشابه بیمارستانها و مراکز درمانیِ شهرها در مناطق عملیاتی جنوب، غرب و شمال غرب کشور برای خدمات پزشکان و پیراپزشکان به مجروحان پدید آورد تا پزشکان با آرامش بیشتری در نزدیک‌ترین فاصله به خط مقدم به ارائه خدمات پزشکی بپردازند.
بیمارستان صحرایی، به مرکز امدادی درمانی خاص مشابه سایر بیمارستان‌های موجود اطلاق می‌گردد که از بخش‌های مختلفی از قبیل اورژانس، درمانگاه، داروخانه، بانک خون، آزمایشگاه، اتاق عمل، نقاهتگاه، بخش بستری و محل استقرار نیروهای ارائه‌کننده خدمت تشکیل‌شده است. در برخی از بیمارستان‌های صحرایی بنا به‌ضرورت بخش‌های پاراکلینیکی مثل فیزیوتراپی، دندانپزشکی و سایر بخش‌ها نیز دایر می‌شود. در این نوع از بیمارستان‌ها، به‌طور خاص به فعالیت‌های پزشکی، اورژانسی و ضروری شامل رسیدگی به مجروحان و مصدومان و انجام عمل‌های جراحی پرداخته می‌شود که فعالیت‌های آن با توجه به زمان آفندی و پدافندی تغییر می‌کند. به‌طور خلاصه، می‌توان گفت در زمان پدافند، کارکرد بیمارستان صحرایی همانند بیمارستان‌های شهری است، درحالی‌که در زمان آفند(عملیات) کارکرد آن بیشتر به اقدامات اورژانسی و ضروری منحصر می‌گردد.
ایجاد بیمارستانهای صحرایی با تشکیل بهداری رزمی و بهداری سپاه همگام است. در نخستین ماه‌های جنگ تحمیلی، فعالیت‌های درمانی در بیمارستان‌های شهرهای عقبه انجام میگرفت و در خطوط مقدم فقط به خدمات اورژانسی و احیای مجروحان پرداخته می‌شد. با آغاز جنگ در گیلان غرب و سرپل ذهاب، از امکانات بیمارستان شهری و تنها بیمارستان پادگان سرپل ذهاب استفاده شد؛ در عملیات شکستن حصر آبادان تعدادی از مجروحان مستقیماً از پستهای امدادی به بیمارستان طالقانی، شهید بهشتی و شرکت نفت آبادان و تعدادی هم به بیمارستان ماهشهر و اهواز اعزام شدند؛ در عملیات طریق‌القدس از تنها سازه بتونی بیمارستان سوسنگرد به‌عنوان بیمارستان صحرایی استفاده گردید؛ در عملیات فتح المبین علاوه بر راهاندازی بیمارستان متحرک صحرایی (کانکس) در ارتفاعات شمالی منطقه (دال پری) بیمارستان شهید کلانتری فعلی هم راهاندازی و در بعضی از محورها از اورژانس‌های چادری استفاده گردید. در مراحل چهارگانه آزادسازی خرمشهر در این اورژانس‌های چادری، علاوه بر انجام فعالیت‌های امدادی، به تعدادی از عمل‌های جراحی کوچک همانند گذاشتن لوله سینه، آمپوتاسیون[footnoteRef:2]  یا قطع اندام‌ها و دوخت و دوز های حیات‌بخش پرداخته شد. برخی، از این چادرها به‌عنوان بیمارستان صحرایی یادکرده‌اند،[footnoteRef:3]  درحالی‌که این چادرها به‌هیچ‌وجه کارکرد و عملکرد بیمارستانی نداشته است. در عملیات آزادسازی خرمشهر تخلیه مجروحان از چادرهای اورژانس مستقیماً به بیمارستان‌های اهواز، آبادان و ماهشهر و سایر شهرها انجام می‌گرفت. در عملیات رمضان، نیز فعالیت‌های بیمارستان‌های صحرایی مشابه عملیات آزادسازی خرمشهر بود. در عملیات محرم، برحسب ضرورت اولین بیمارستان صحرایی پیش‌ساخته (کانکس) در جبهه جنوب بر تپههای کنار پادگان عین خوش‌راه اندازی شد. به‌تدریج، فکر ساخت و اداره بیمارستانهای صحرایی با شرایط مستحکم و استقراری برای عملیات‌های بعدی قوت یافت. نخست، بیمارستان شهدای والفجر و سپس بیمارستان بتونی مهران به همت شهید معتمدی، از نیروهای جهاد سازندگی ساخته شد. بعدازآن، بیمارستانهای شهید بروجردی مریوان و بیمارستان رادمنش در حاشیه دره شیلر شهر مریوان احداث گردید. این دو بیمارستان و بیمارستان خاتم‌الانبیا(ص) که در عملیات خیبر مورد بهرهبرداری قرار گرفت، با قاب فلزی و سوله‌ای با پوشش ورق گالوانیزه تا حدود زیادی مستحکم بودند و در زیرخاک استتار شدند. پس از آن، بهداری رزمی با استفاده از تجارب به‌دست‌آمده درخواست ایجاد بیمارستان بتونی کرد و نخستین بیمارستان بتونی در شرق هورالعظیم در ابتدای جاده شهید همت به نام امام رضا (ع) ساخته شد. سپس، یازده بیمارستان بتونی، مشابه امام رضا (ع) ، فاطمه الزهرا، امام حسین(ع)، علی بن ابی‌طالب و دیگر بیمارستانهای صحرایی در خط احداث و تحویل شدند. به این ترتیب تحولی عظیم با نظرات مسئولان بهداری رزمی و همت آقای محمد فروزنده، فرمانده قرارگاه مهندسی خاتم در بیمارستان سازی جبههها و رسیدگی به مجروحان به منصه ظهور رسید. [2:  . Amputation.]  [3: . ر.ک. مقاله «بیمارستان‌های صحرایی دوران جنگ عراق علیه ایران» تألیف علی غنجال.] 

تحلیل گران نظامیِ دوران دفاع مقدس، با توجه به هجوم نیروهای ایرانی و دفع مستحکم دشمن متجاوز با آتشهای سنگین، تلفات نیروهای ایرانی را حداقل معادل تلفات جنگ دوّم جهانی پیشبینی کردند؛ لیکن بیش از ده درصد از تلفات نیروی انسانی جلوگیری شد و رکوردی پائین تر از جنگ ویتنام به دست آمد. این درصد در مقایسه با برآورد 29 درصدی جنگ ویتنام عددی نیست که بتوان آن را نادیده گرفت، به‌این‌ترتیب حداقل از شهادت 31500 نفر از مجروحان جلوگیری گردید.

کمیته علمی تخصصی
عوارض و آثار رسیدگیهای غیرعلمی به دستههای مختلف مجروحان و مصدومان شیمیایی، مسئولان امور پزشکی جبهه را متوجه ضرورت رسیدگیهای علمیِ دقیقی کرد و آموزش چگونگی مقابله با گازهای شیمیایی و درمان مصدومان شیمیایی به‌ضرورت احساس شد. در پی مشورتهای کارگروههای تخصصی، کمیته علمی تخصصی برای تهیه شیوه‌نامه‌های علمی و رسیدگی به همه ابعاد پزشکی موردنیاز جبههها در فرماندهی بهداری شکل گرفت و با همت ستودنی استادان و متخصصان خِبره پزشکی و صرف بیش از 1500 نفر ساعت کار، پروتکل‌ها و دستورالعمل‌های مربوط به نحوه رسیدگی به مجروحان و مصدومان تهیه گردید و یکی از شاهکارهای پزشکی دفاع مقدس به منصه ظهور رسید. 
       رزمندگان، نخستین بار در عملیات بیت‌المقدس در زمان آزادی خرمشهر با کیسههایی حاوی ملزومات پدافندی شیمیایی مواجه شدند که از ترکیبات و نوع کاربری محتوی آن‌ها بی‌خبر بودند. با برگزاری جلساتی در حضور استادان داروسازی دانشگاه تهران، محتوای کیسه‌ها شناسایی شد. باحضور استادان داروسازی در جبههها، شیوه‌های معالجه و درمان مصدومیت‌های شیمیایی ارائه گردید.
کمیته‌ا یاد شده در سال‌های میانی دفاع مقدس در بهداری سپاه به نام «کمیته علمی تخصصی» شکل گرفت. استادان، متخصصان و صاحب‌نظران رشته‌های مختلف پزشکی در زمان حضور در جبهه، برای درمان و برطرف کردن گرفتاری‌های مبتلابه در جلسات مختلف، دستورالعمل‌های موردنیاز را تهیه و تدوین ‌کردند و بهداری‌ها نیز موظف بودند در سراسر جبهه‌ها با وحدت رویه از این دستورالعمل‌ها تبعیت کنند. استفاده از کلاه فولادی در جبهه‌ و راه‌کارهای پیشگیری از آلودگی و درمان مصدومیت‌های شیمیایی از آموزه‌های ارزندۀ این کمیته است. در این حوزه می‌توان به موارد دیگری هم اشاره کرد: خونریزی‌های شدید، آثار زیان باری برای بافت‌های مختلف بدن دارند؛ ازجمله با خون‌ریزی شدید، کلیه‌ها به‌سرعت آسیب می‌بینند تا جایی که بیمار را نیازمند به دیالیز، پیوند کلیه و مشکلات بسیار می‌کنند. استفاده از دانش اعضای کمیتۀ علمی در بخش نفرولوژی سبب شد که در مقایسه با آمار ضایعات کلیوی در اوایل جنگ، حداقل بیش از ده هزار نفر در سال‌های میانی به بعد از مشکلات کلیوی نجات یابند. هم‌چنین پیوند عروق اعم از ورید و شریان که با دستورالعمل‌های کمیته علمی تخصصی در جبهه‌های نبرد رایج شد سبب جلوگیری از قطع اندام فوقانی و تحتانی در بیش از سی هزار از مجروحان اندام‌ها گردید. به‌این‌ترتیب، حفظ سلامتی و کارآمدی رزمندگان، سبب جلوگیری از ده ها میلیارد تومان خسارت به اقتصاد کشور گردید ((8و 7و 6و 4و 3و1).
جنگ اگرچه منجر به تخریب و نابسامانی‌هایی در همه ابعاد انسانی، سیاسی، اجتماعی، اقتصادی، روان‌شناختی شد؛ لیکن در عرصه اضطرار مجالی برای بروز و شکوفایی بسیاری از خلاقیت‌ها، استعدادها و توانمندی‌های پزشکان و پیرا پزشکان  گردید و دامنه وسیعی از تجربه‌ها و فرصت‌ها را در این حوزه متجلی ساخت. 
 استادان، متخصصان و صاحب‌نظران رشته‌های مختلف پزشکی در زمان حضور در جبهه، برای درمان و برطرف کردن گرفتاری‌های مبتلابه در جلسات مختلف، دستورالعمل‌های موردنیاز را تهیه، تدوین و بهداری‌ها در سراسر جبهه‌ها با وحدت رویه از این دستورالعمل‌ها تبعیت می کردند. مسئولیت کمیته علمی در میانه جنگ به دکترحیدرپور سپرده شد و تا پایان جنگ مسئولیت این کمیته هم چنان بر عهده ایشان بود.
جلسات کمیته علمی به‌طور مرتب و در هر هفته در چند نوبت تشکیل میشد و استادان و دانشمندان رشتههای مختلف که داوطلبانه برحسب علاقه یا برای گذراندن طرح به جبههها میآمدند در تدوین شیوه‌نامه‌ها، دستورالعملها و پروتکلهای درمانی بیماران و معالجه کامل، صحیح و قطعی آن‌ها کمک‌های شایانی کردند و باحفظ سلامت و کارآمدی رزمندگان، از میلیاردها تومان خسارت به اقتصاد کشور جلوگیری گردید. ازجمله گروه‌هایی که در کمیته علمی فعالیت کردند، عبارت‌اند از: گروه جراحی مغز و اعصاب؛ گروه بیماریهای کلیوی و ارولوژی؛ گروه بهداشت؛ گروه بیماریهای گرمسیری؛ گروه بیماریهای عفونی؛ گروه جراحی؛ گروه ارتوپدی و گروه داروسازی.
به طور مثال، پروتکلهای درمانی جراحی مغز و اعصاب، با کمک استادان: دکتر قدسی، دکتر عباسیون، دکتر آذر و دکتر فرزان تهیه و با پیگیری مستمر آن‌ها، علاوه بر راهاندازی بخشهای جراحی و اعصاب در بیمارستانهای صحرایی؛ سیستم آموزشیِ موردنیاز جبهه‌ها طراحی و به اجرا درآمد و اصول کار علمی در بخشهای جراحی اعصاب به پزشکان، پرستاران و سایر کارکنان آموزش داده شد.
دستاوردهای کمیته علمی تخصصی در یک نگاه
نتایج دستاوردهای کمیته علمی به اختصار عبارت‌اند از:
- تهیه پروتکلهای درمانی جراحی مغز و اعصاب؛
- راه اندازی بخشهای جراحی مغز و اعصاب در بیمارستانهای صحرایی؛
-تهیه و ابلاغ پروتکل استفاده از کلاه آهنی؛
- تهیه طرح ساخت جلیقه ضدگلوله؛
- طراحی و اجرای سیستم آموزشیِ موردنیاز با اصول علمی در جبهه‌ها؛
-تنظیم پروتکل شناسایی، نوع معالجه و اقدام ضروری در آسیب‌دیدگی‌های روانی و موج گرفتگی ها؛
- تهیه پروتکل لازم در مواجهه با خونریزی‌های شدید و جلوگیری از آسیب های کلیوی؛
- تهیه و تنظیم دستورالعمل های تخصصی پیوند عروق اعم از ورید و شریان به‌منظور جلوگیری از قطع اندام فوقانی و تحتانی؛
- تهیه و تنظیم جزوه و کتب علمی برای آموزش بهداشت و مقابله با بیماریهای گرمسیری و عفونی؛
- تهیه پروتکلهای لازم جهت نحوه مدیریت و رسیدگی به مجروحان و مصدومان در نقاهتگاه‌ها؛
- سازمان‌دهی و تهیه جداول سیر رسیدگی مصدومان شیمیایی در منطقه عملیاتی؛
- تهیه پروتکلها و رویههای درمانی مصدومان شیمیایی؛
- برگزاری جلسات و کلاسهای آموزشی فشرده برای همه نیروها؛
- نهادینه کردن شیوه منظمی برای انجام تحقیقات درمانی به‌منظور تهیه دستورالعملهای درمانی و پیشگیری؛
- تدوین و اجرای قواعد و دستورالعملهای درمانی؛
- تهیه، تدوین و ابلاغ طرحهای آموزشی شش‌ماهه دانشجویان و آموزش‌های تخصصی به گروه‌های پزشکی؛
- تهیه دستورالعمل جامع و کامل با هماهنگی استادان سازمان انتقال خون و دانشگاه‌ها، بامبنای علمی دقیق در خصوص میزان مصرف خون برای مجروحان؛
- تشکیل کارگروهی برای تهیه آئیننامههای بهداری و بهداشت در همه ردهها از: گروهان، گردان، تیپ، لشکر، واحدهای رزم، واحدهای خدمات پشتیبانی رزمی در مناطق جنوب، غرب، شمال غرب و بهداری مرکز.
- پیشبینی و ابلاغ جداول سازمان و تجهیزات و ملزومات (که هنوز هم آن کار عظیم مبنای توسعه بهداری رزمی و بهداری نیروهای مسلح است). 
کمیته علمی با تدوین و بهرهبرداری از دستورالعملهای بهداشتی فصل تازه ای را در پیشگیری از بیماری‌های واگیردار در جبهههای ایران رقم زد به‌گونه‌ای که در دوران دفاع مقدس همه نیروهای مسلح ایران ازنظر بهداشت در سطح خوب و برجسته‌ای قرار گرفتند.
شکل گیری بهداری رزمی
 سازمان‌دهی بهداری نیروهای مسلح اعم از ارتش و سپاه در زمان جنگ، دو گونه متفاوت از هم بود. ساختار سازمانی بهداری ارتش پیش از جنگ تحمیلی، شکل‌گرفته بود و واحدهای رزمی ژاندارمری، سازمان‌دهی مشابه بهداری ارتش جمهوری اسلامی داشتند. در نیروهای ارتش اعم از نیروی زمینی، هوایی و دریایی، ادارات بهداری متصدی تمشیت امور و در قرارگاه‌های ارتش، دو نفر افسر پزشک هدایت‌گر واحدهای بهداری و یکان‌ها بودند. هر یکان اعم از لشکر، تیپ یا گروه به ترتیب از سازمان گردان یا گروهان و دسته بهداری بهره‌مند می‌شدند. لیکن، در سپاه اوضاع متفاوت بود. با تأسیس سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در دوم اردیبهشت سال ۱۳۵۸ واحدی به نام تعاون و بهداری در ساختار و سازمان‌دهی آن قرار گرفت و همچون ادارات بهداری، وظایفی برای آن تعریف شد. بر آن مبنا، رسیدگی به زخم‌های سطحی مصدومان و معالجه بیماران در آن واحد انجام می‌گرفت. 
 با مشکلاتی که در نخستین سال‌های بعد از انقلاب اسلامی در سراسر کشور به‌ویژه در کردستان رخ داد، یک مسئول بهداری، همراه یک یا دو پزشکیار و امدادگر، پیگیری و هماهنگی امور بهداری، همراهی واحد، گروه یا دسته‌های اعزامی رزمندگان را به منطقه بر عهده داشتند. هنگام حمله سراسری رژیم بعثی عراق به غرب کشور، سپاه مجبور شد به‌عنوان یک نیروی بازدارنده، به همراه ارتش از پیشروی دشمن بعثی جلوگیری نماید. در ادامه،  به‌عنوان نیروی آفندی در بازپس‌گیری مناطق اشغالی وارد عمل شده، با تشکیل خط پدافندی از مرزها محافظت نماید. در آن هنگامه، واحد تعاون و بهداری نمی‌توانست جوابگوی فعالیت‌های گسترده‌ آفندی و پدافندی سپاه باشد، لذا ایجاد تشکیلاتی به نام بهداری رزمی در سپاه به عنوان یکی از نیازهای اساسی احساس گردید. بر این اساس، بهداری از تعاون جدا گردید و بهداری کل سپاه در ستاد مرکزی سپاه شکل گرفت. پس‌ازآن، سازمان‌دهی سپاه در استان‌ها و مناطق کشور، با فراز و نشیب و جابجایی‌های ضروری با عناوینی چون سپاه منطقه‌ای و استانی پدید آمد و بهداری منطقه‌ای یا بهداری استانی در چارت سازمانی آن‌ها، تعریف گردید. سپس، معاونت بهداری رزمی برای فعالیت‌های ستادی در بهداری کل و بهداری عملیاتی برای انجام امور واحدهای بهداری‌ رزمی منطقه‌ای در مناطق ایجاد شد. 
یکی از خلاقیت‌های برجسته بهداری رزمی در دفاع مقدس، بهبود ساختار ها، شيوه هاي اجرايي، سازمان‌دهی ها و بنیان گذاری هاست. ساماندهي همراه با طرح و برنامه نيروهاي رسمي سپاه، در مدت كوتاهي سازمانی منظم و پركار را در بهداري رزمي فراهم آورد که علاوه بر تقدم بهداشت بر درمان، رسیدگی کامل و جامع به امور درماني را در خط مقدم به منصه ظهور رساند. 
پس از شکل‌گیری سپاه در ستاد مركزي، نخستین کسی که مسئوليت بهداري سپاه را بر عهده گرفت، دكتر عباس پاک‌نژاد از جراحان مشهور و بنام يزدی بود. لیکن وی در نخستین هفته شروع جنگ، در شرق خرمشهر به اسارت دشمن بعثي درآمد و با آخرين گروه از آزادگان همراه شهيد ابو ترابی به ميهن اسلامي بازگشت. سپس، آقاي دكتر ابوالحسن احمديانی مسئوليت بهداري سپاه را بر عهده گرفت و زمانی که بهداري رزمي را به مقصد دانشگاه ترك كرد، آقاي دكتر احمدعلی نوربالا  و در ادامه دکتر سید مسعود خاتمی مسئول بهداري كل سپاه گردیدند. در همین حین، با شکل‌گیری معاونت بهداري رزمي در بهداري سپاه، آقاي نصر اله فتحيان عهده‌دار این پست گردید. پس از تغييراتي در ساختار و سازمان بهداري رزمي و طی فراز و نشیب‌هایی، بهداری رزمی در سپاه، با حفظ ماهیت عملیاتی خود بعد از تشکیل بهداری نیروی زمینی با مسئولیت دکتر صادق رجایی ، در سه فرماندهی بهداری جنوب، فرماندهی بهداری غرب و فرماندهی بهداری شمال غرب سازمان‌دهی شد. فرماندهی بهداری جنوب در تابعیت قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری غرب در تابعیت قرارگاه نجف و فرماندهی بهداری شمال غرب در تابعیت قرارگاه حمزه سیدالشهدا درآمد و آقایان: نصر اله فتحیان، توکل احدی و علی‌صدری به‌عنوان فرماندهان این سه فرماندهی مسئولیت آن‌ها را پذیرفتند. نکته حائز اهمیت آن است که به‌جز تعداد انگشت‌شماری از پزشکان حاضر در بهداری رزمی تشکیل دهندگان بهداری  از جوانان پرشوری بودند که متوسط سنی آن ها بیش از بیست ، بیست و یک نبود، لیکن با تلاش وافر پس از راه‌اندازی بهداری‌ رزمي توانستند برحسبِ نیاز جبهه‌ها آن را گسترش دهند.  اینک، اکثر قریب به‌اتفاق آن جوانان از مدیران لایق میهن اسلامی‌اند. برای مثال، آقاي دكتر جديدي كه در آن سال‌ها دبيري جلسات بهداری را بر عهده داشت، امروز از چشم‌پزشکان مبرز، يا دكتر عبدالهي كه در آن سال‌ها از امدادگران بود، در حال حاضر مسئول بهداري كل سپاه پاسداران انقلاب اسلامی است. 
       ازجمله خلاقیت‌های بهداری‌ رزمی در دفاع مقدس، برگزاری جلسات مدون و منظم بين بهداری‌های یکان‌ها براي آماده‌سازی آن‌ها و هماهنگی و بررسی مسائل مهم بهداشت و درمان و پیگیری آن مباحث تا حصول نتايج  بوده است. قبل از آزادسازي و شکست حصر آبادان، بستان، فتح المبين و خرمشهر در بهداري رزمي جبهه‌ها نیازی به هماهنگی‌های جدي مشاهده نمی گردید. يك سلسله از كارها توسط ستاد انتقال مصدومان در وزارت بهداري و بخشی دیگر در ستاد مركزي امداد و درمان در نخست‌وزیری هماهنگ و اجرا می‌شد. چنانچه، امكانات بهداري و بهداشت به جبهه‌ها آورده می شد، بين ارگان‌هایی چون سپاه، ارتش، جهاد سازندگي، سازمان‌های بهداري منطقه‌ای و شبکه‌های بهداشتي درماني شهرستان‌ها تقسيم می‌شد. لیکن با ادامه جنگ و تشكيل معاونت بهداري رزمي در قرارگاه‌ مركزي خاتم‌الانبیا، از اواسط ‌سال 1361 ضرورت بيشتري براي هماهنگ كردن فعالیت‌هاي بهداري رزمي احساس گردید و مسؤلان برای حصول نتیجه بهتر برآن شدند تا با تدوين شیوه‌های مناسب، بر مشكلات موجود در ستادهاي انتقال و ستادهاي بهداري مربوط به ارتش، سپاه و جهاد فائق آیند. در این زمان، ستاد مركزي انتقال مصدومان در وزارت بهداري شكل ديگري به خود گرفت و ستاد مستقر در نخست‌وزیری هم فعال شد و مقرر گردید با تلاش همه ارگان ها، سه ستاد با عنوان «ستاد امداد و انتقال استاني» در مناطق جنگي اهواز، كرمانشاه و اروميه برای هماهنگی‌های کلی و مشابه آن ها در استان‌ها تشكيل و در وزارت بهداري ستاد مركزي مستقر شوند
برگزاری سلسله جلسات
         ازجمله  خلاقیت‌های بهداری‌ رزمی در دفاع مقدس، برگزاری جلسات مدون و منظم بين بهداری‌های یکان‌ها براي آماده‌سازی آن‌ها و هماهنگی و بررسی مسائل مهم بهداشت و درمان و پیگیری آن مباحث تا حصول نتايج  بوده است. قبل از آزادسازي آبادان، بستان، فتح المبين و خرمشهر در بهداري رزمي جبهه‌ها نیازی به هماهنگی‌های جدي مشاهده نمی گردید. يك سلسله از كارها توسط ستاد انتقال مصدومان در وزارت بهداري و بخشی دیگر در ستاد مركزي امداد و درمان در نخست‌وزیری هماهنگ و اجرا می‌شد. چنانچه، امكانات بهداري و بهداشت به جبهه‌ها آورده می شد، بين ارگان‌هایی چون سپاه، ارتش، جهاد سازندگي، سازمان‌های بهداري منطقه‌ای و شبکه‌های بهداشتي درماني شهرستان‌ها تقسيم می‌شد. لیکن، با ادامه جنگ و تشكيل معاونت بهداري رزمي در قرارگاه‌ مركزي خاتم‌الانبیا، از اواسط ‌سال 1361 به‌خصوص بعد از عملیات بیت‌المقدس ضرورت بيشتري براي هماهنگ كردن فعالیت‌هاي بهداري رزمي احساس گردید و مسؤلان برای حصول نتیجه بهتر برآن شدند تا با تدوين شیوه‌های مناسب، بر مشكلات موجود در ستادهاي انتقال و ستادهاي بهداري مربوط به ارتش، سپاه و جهاد فائق آیند. در این زمان، ستاد مركزي انتقال مصدومان در وزارت بهداري شكل ديگري به خود گرفت و ستاد مستقر در نخست‌وزیری هم فعال شد و مقرر گردید با تلاش همه ارگان ها، سه ستاد با عنوان «ستاد امداد و انتقال استاني» در مناطق جنگي اهواز، كرمانشاه و اروميه برای هماهنگی‌های کلی و مشابه آن ها در استان‌ها تشكيل و ستاد مركزي در وزارت بهداري مستقر شود.
در ادامه جلسات بهداري رزمي با گردهمایی همه رده‌ها، ارگان‌ها و اركان کشوری تشکیل می‌گردید و پس از گفت‌وشنود در سطوح مختلف و جمع‌بندی و سازمان‌دهی‌های لازم، دستورالعمل‌های موردنیاز و رویه‌های ضروري تدوين می‌گردید. 
تحولات چشمگیری که در شکل گیری و گسترش سازمان بهداری رزمی از آغاز دفاع مقدس به دست آمد، نتیجه هم فکری و برگزاری همین جلسات بود که در آن ها مسائلی چون آموزش امدادگران و نيروهاي گردان‌ها؛ تجهيز اورژانس‌ها و بهداری‌ها؛ بررسی مشكلات درماني نيروها از قبیل خستگي، گرمازدگي، اسهال عفوني، ‌سلامت آب، تلاش براي تأمين آب آشاميدني سالم؛ شرح وظايف بهداري لشكرها و تیپ‌ها؛ پشتيباني بهداري یگان‌ها؛ نحوه ايجاد و تجهيز اورژانس‌ها،بیمارستان‌های عقبه و صحرايي؛ تشکیل ستادهای امداد و درمان؛ تشکیل کارگروه ها؛ ايجاد گروهان تخليه براي لشكرها و استفاده از نفربر و پی‌ام پی برای تخليه مجروحان، اعزام نيرويِ كادر بهداري رزمي و تثبيت آن، تأمين نيروي تخصصي موردنیاز، بهبود شرايط و جايگاه بهداري رزمي و ... مطرح و سازمان دهی گشت. 
تأمین آمادی یا  لجستیک (Logistics) 

با شروع جنگ تحمیلی، ایران در هیچ‌یک از ابعاد پشتیبانی، آمادی و لجستیکی، آمادگی لازم را برای مقابله با حمله برق‌آسای لشگر تادندان‌مسلح عراق نداشت. با بسیج ملت و حوزه‌های مختلف در دولت ازجمله وزارت بهداری، نیروهای مسلح یاری شدند. وزارت بهداری که بعدها به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تغییر نام یافت، در همه حوزه‌ها ازجمله بهداشت، درمان و نیروی انسانی خدمات شایانی ارائه کرد. امکانات آمادی و لجستیکی تحویلی به بهداری رزمی در طول دفاع مقدس در حد هزاران تن از اقلام تخصصی و عمومی است که نیازمند بررسی جدتگانه ای میباسد.
درفاع مقدس، تأمین آماد یا  لجستیک خون و انواع فراورده‌های خونی از جمله وظایف بهداری رزمی بود که بحثهای تخصصی درخصوص آن انجام گرفت. خون از عناصر مهم لجستیکی نجات‌دهنده جان مجروحان است. برای جلوگیری سریع از خونریزی تا رساندن مجروح به مراکز امدادرسانی و جراحی باید سیستم گردش خونی را محفوظ نگه داشت و این کار تنها با تزریق مایعات داخل رگ (سرم) و تجویز خون و فرآوردههای خونی میسر است. خون و انواع فراورده‌های خونی، در دو بخش تخصصی و عمومی، به طور عمده از طریق سازمان انتقال خون، ستادهای نیروهای مسلح توسط مردم تأمین می‌گردید. سازمان انتقال خون، که آن روزها وابسته به وزارت بهداری بود، حدود یک میلیون واحد کیسه خون و مقادیر معتنابهی از 17 رقم فرآوردههای خونی را در طی 8 سال دفاع مقدس برای جبهه ها آماده نمود .
از آغاز سال 65 با هماهنگی بهداری رزمی، مرکزی مستقل برای تهیه و نگهداری خون موردنیاز جبهه‌ها در تهران ایجاد شد. مقدار جابجایی خون در این مرکز در هر نوبت بین 200 تا 300 واحد خون بود تا ضمن جلوگیری از فساد آن در کوتاه‌ترین زمان خون موردنیاز جبههها در دسترس قرار گیرد. حدود 5/2 درصد از خون اهدایی توسط مردم نیازمندی‌های جبههها را برطرف میکرد. 
طبق گزارش‌های رسمی سازمان انتقال خون در دوران دفاع مقدس بیش از یک‌میلیون کیسه خون و مقادیر معتنابهی از 17 رقم فرآوردههای خونی به جبههها تحویل دادهاند که قیمت آن بر مبنای هزینهها و ارزش پول آن سالها 40 میلیارد ریال (منهای اصل خونی که توسط مردم به‌صورت رایگان اهدا می‌شد) بوده است. به‌طور خلاصه، برای هر 10 نفر رزمندهای که وارد جبهههای نبرد میشد یک کیسه خون؛ و به ازای هر عمل جراحی در بیمارستانهای صحرایی خط مقدم 5/7 کیسه خون؛ و در بیمارستان شهری مناطق عملیاتی بین 2 تا 5/2 کیسه خون پیشبینی می‌شد. برابر گزارشات سازمان انتقال خون، از یک‌میلیون كيسه خون ارسالی به جبهه‌ها، حدود 753000 واحد آن كامل و بيش از 247000 كيسه شامل 17 رقم از انواع فرآورده‌های خوني بوده است. تعداد 59000 كيسه خون در بیمارستان‌های صحرايي، 286750 در بیمارستان‌های نظامي عقبه و بيش از 155000 در بیمارستان‌های شهري مناطق جنگي مصرف‌شده است. 121750 كيسه از خون‌های ارسالي كه شامل 8% از كل خون‌ها می‌شود.
    نکته حائز اهمیت این است که اصل خون هميشه از سوي ملت ايران اهداشده و رايگان بوده است.
در دفاع مقدس، بیش از شش میلیون رزمنده در دوره‌های چند روز تا چندساله حماسه‌آفرینی کردند (علایی 11). بالغ‌بر دو میلیون نفر از آنان درجاتی از مجروحیت، مصدومیت (ضربه‌ای و ناشی از گازهای سمی)، بیماری‌های عمومی و بیماری‌های ویژۀ مناطق جنگی اعم از اپیدمی و آندمی را تجربه نمودند. هدف رژیم بعثی عراق از کاربرد سلاح‌های کشتار جنگی اعم از شیمیایی و میکروبی در چندین عملیات ازجمله: والفجر 8، کربلای 5، والفجر 10، والفجر 4، خیبر، بدر و... خالی کردن جبهه‌ها از نیروی انسانی بود. در این راستا، تلاش‌های علمی متخصصان بهداشت و درمان سبب شد حداقل بیش از یک‌میلیون از نیروهای رزمنده و آموزش‌دیده، هیچ‌گاه از خط مقاومت خارج نگردند. دیگر این‌که توسعۀ فعالیت بهداریِ رزمی و تلاش در حفظ و ارتقای سطح سلامتیِ رزمندگان، سبب جلوگیری از ابتلا به بیماری‌های اپیدمیک در زندگی گروهی و پادگانی گردید و حضور آنان را در جبهه‌های نبرد افزایش چشمگیری داد. این موارد از دستاوردهای بزرگ اقتصاد مقاومتی در دفاع مقدس محسوب می‌گردد.
از مجموع بیش از دومیلیون‌نفری که به‌عنوان مجروح و مصدوم به بهداریِ رزمی مراجعه کردند، حدود یک‌میلیون نفر مجروح سرِپایی بودند و پانصد هزار نفر از یک‌میلیون باقی‌مانده ضایعات شدیدی داشتند که چنان چه رسیدگی به‌موقع و ضروری برای آن‌ها انجام نمی‌شد تا صد هزار نفر از آن‌ها به شهادت می‌رسیدند. با این فرض، در پیِ اضافه شدن یک‌صد هزار نفر شهید به مجموعه شهدا هزینه‌های سنگین مالی، معنوی و انسانی متوجه کشور می‌شد که تا امروز نیز ادامه می‌یافت. این‌چنین است که بُعد ارزنده دیگری از فعالیت‌های بهداری رزمی به‌خصوص اقتصاد مقاومتی در دفاع مقدس آشکار می‌گردد.
اقتصاد بهداری و سلامت
یکی از وجوه خلاقیت‌های بهداری رزمی، اقتصاد بهداری و سلامت است. منظور از آن، بیان نقش‌آفرینی‌ها و خدمات بهداری های رزمی در حفظ سرمایه‌های انسانی با تحلیلی اقتصادی و علمی است که منجر به‌صرفه‌جویی و حفظ بیش از ده‌ها هزار میلیارد تومان (با برآورد قیمت امروز) گشته است ( 8)  . تاکنون، در مورد خسارت‌های مستقیم انسانی این جنگ برآوردی منتشرنشده است. برای وضوح ابعاد هزینه‌ها و خسارات ناشی از جنگ و تبیین بعد اقتصادی خدمات بهداری رزمی، توجه به چند نکته مهم ضروری است:
با توجه به نوع نگاه پیشگیرانه واحدهای بهداری در تمام یگان‌ها؛ چنانچه حجم اثرات این پیشگیری‌ها  موجب حفظ جان 20 هزار نفر از رزمندگان بهداری و غیربهداری شده باشد، به طور قطع حدود 10 میلیارد دلار سرمایه انسانی محفوظ مانده است. در دفاع مقدس، این گونه اقدامات نه فقط در بهداری ها بلکه در تمامی واحدها و یگان‌ها به فراوانی انجام شده است. علاوه بر آن،  اقدامات پیشگیرانه‌ای که سبب جلوگیری  از ضایعات اندام‌هایی چون کلیه، کبد، مغز، ریه و ... در رزمندگان گردید؛ چه بسا به همین میزان از بروز ضایعات و هزینه‌های بعد از جنگ جلوگیری کرده‌ باشد. چنانچه، آمار شهدا و جانبازان به دو برابر میزان موجود افزایش می‌یافت، خسارات ناشی از آن، چند برابر خسارات موجود برآورد می‌گردید! و چنانچه هزینه های جاری بنیاد شهید و امور ایثارگران، در چهل سال گذشته به این آمار افزوده گردد، تأثیر فعالیت اقتصادی بهداری رزمی واضح تر می‌شود.
کارشناسان نظامی (چه خارجی، چه داخلی) میزان تلفات ایران را حدود 30% از جمعیت حاضر در جنگ یعنی بیش از 2/2 میلیون نفر برآورد کرده‌اند که تعداد دو میلیون و دویست هزار نفر مجروح، مصدوم یا عارضه دیده از جنگ را در بر   می گیرد. لیکن، خوشبختانه آمار شهدا و جانبازان خیلی کمتر از آن، یعنی حدود 580 هزار نفر را شامل می‌شود که حدود 230 هزار نفر از آن‌ها شهید و 350 هزار نفر جانباز گزارش‌شده است. کسر عدد «دو میلیون و دویست هزار» نفر ارائه‌شده از سوی کارشناسان نظامی از «پانصد و هشتاد هزار» نفر آمار موجود، معادل یک‌میلیون و شش صد و بیست ‌هزار نفر می‌شود. کاهش چشمگیر تلفات، ناشی از دو مقوله است: نخست رعایت نِکات حفاظتی و ملاحظات نظامی (مانند استفاده از کلاه آهنی، ماسک شیمیایی و ...) و مؤثر بودن آموزش‌های نظامی و مهم‌تر از آن، رسیدگی صحیح و به‌موقع آسیب دیدگان از سوی کارکنان و رزمندگان بهداری رزمی.
«در جنگ تحمیلی، به‌طورکلی 796018 نفر از مردم ایران شهید، جانباز یا اسیر شدند. در طول جنگ در مجموع حدود 1 میلیون نفر از رزمندگان اسلام مجروح شدند که جراحت حدود 130 هزار نفر آن‌ها ناشی از سلاح‌های شیمیایی بوده است. از 350 هزار جانباز باقی‌مانده از جنگ تحمیلی، بیش از 40 هزار نفر آن‌ها را مجروحان شیمیایی تشکیل می‌دهند. در اوایل مهرماه سال 1390 تعداد جانبازان قطع نخاعی 2570 نفر بوده است که 220 نفر آن‌ها از ناحیه گردن قطع نخاع شده‌اند. آمار جانبازان شدید چشمی در کشور حدود 200 نفر و جانبازان ریوی هم حدود 400 نفر است. طبیعی است که جانبازان به‌طور دائم درد و رنج و مشکلات ناشی از تلخی جنگ را احساس می‌کنند و آن‌ها را با خود به همراه دارند و البته در پیشگاه خداوند بزرگ مأجورند» (علائی،1391: 526). 
 با توجه به آمار موجود، سالانه حدود 600 هزار نفر در طی 13 سال (8 سال دفاع مقدس، 2 سال تا مبادله اسرا و سه سال بعدازآن که صلح و آرامش پایدار ایجاد شد) درگیر جنگ و مسائل مربوط به آن بوده‌اند؛ به‌عبارت‌دیگر، از حدود 8 میلیون نفری که در سال‌های دفاع مقدس و پس‌ازآن درگیر مسائل جنگ بوده‌اند، حداقل 7 میلیون نفر از آن‌ها، به‌طور مستقیم در میدان رزم حضورداشته‌اند که متوسط دستمزد آنان (بر اساس ارزش ریال آن زمان)، رقمی حدود 4000 میلیارد تومان (معادل 70 میلیارد دلار) را دربرمی گیرد. در پایان جنگ، دولت ایران اعلام کرد که 3/28 میلیارد دلار صرف جنگ کرده است. از طرفی کمک‌های مردمی در دفاع مقدس، اگر بیش از 3/28 میلیارد دلار نبوده باشد، کمتر از آن‌هم نبوده است! مردم هر چه داشتند از حلقه ازدواج تازه‌عروس تا یادگارهای نیاکان خود را برای جنگ هزینه کردند. با این احتساب، هزینه مستقیم جنگ بیش از 56 میلیارد دلار برآورد می‌شود.
واضح است که نمی‌توان بر انسان‌ها بها و قیمتی گذاشت، ولی می‌توان هزینه‌های صرف شده برای شکوفایی هریک از گروه‌های مختلف انسانی را در زمان جنگ بیان کرد. ارزش وجودی فرماندهانِ برخاسته از ارتش، سپاه، جهاد و نیروهای مردمی ازجمله فکوری، جهان‌آرا، کلاه دوز، فلاحی، نامجو، همت، خرازی، آبشناسان، نیاکی و هزاران فرمانده دیگر با هیچ معیاری قابل‌اندازه‌گیری نیست. تعدادی از آنان، برای حفظ خوزستان، ایلام، بخش‌هایی از کرمانشاه و آذربایجان غربی جان باختند و تعداد زیادی از آنان مجروح شده تا مرز شهادت پیش رفتند، ولی با خدمات بهداری رزمی زنده ماندند و بعد از پایان جنگ، به خدمات خود ادامه دادند. اگر تدابیر فرماندهان در عرصه‌های نبرد و نقش‌آفرینی‌های بهداری رزمی در احیا و حفظ سلامت نیروهای انسانی نبود، حد خسارات وارده بی حصر می‌نمود. 
چنانچه، هزینه‌های جنگ را با تعداد سربازانی که کشته یا زخمی شده‌اند بسنجیم، به نکات قابل‌توجهی دست خواهیم یافت، این‌که از 230 هزار شهید به‌جامانده از جنگ تحمیلی، حدود 200 هزار نفر دیپلمه، دانشجو یا محصل، حدود ده الی بیست هزار نفر بی‌سواد و کم‌سواد، بیش از شش هزار نفر لیسانسه، حدود سه هزار نفر فوق‌لیسانس و بیش از هزار نفر در سطح دکترای تخصصی بودند. میزان هزینه کرد پرورش آنان در سال‌های موردنظر براساس آمارهای منتشرشده در 40 سال گذشته از سوی مبادی ذی ربط همچون مرکز آمار کشور، وزارت آموزش و پرورش، وزارت علوم و آموزش عالی به این شرح است: دکترا یک‌میلیون دلار، فوق‌لیسانس 600 هزار دلار، لیسانس 500 هزار دلار، فوق‌دیپلم 370 هزار دلار، دیپلم 300 هزار دلار، دانشجو 330 هزار دلار، محصل 300 هزار دلار و بی سواد یا کم سواد 250 هزار دلار.[footnoteRef:4]    لذا، بیش از 100 میلیارد دلار از 1000 میلیارد دلار خسارت در دفاع مقدس، مربوط به نرخ‌هایی است که برای پرورش نیروها هزینه شده است و برای جایگزینی آن‌ها علاوه بر ده ها سال صبر باید بیش از 100 میلیارد دلار هزینه شود.[footnoteRef:5] با اینکه خسارات کلی جنگ تحمیلی  هزار میلیارد دلار و خسارات نیروی انسانی 100 میلیارد دلار برآورد شده است، [4: . برای مقایسه بهتر مسائل اقتصادی، با توجه به این‌که ارزش ریال همواره از آغاز پیروزی انقلاب اسلامی در نوسان بوده، از اعداد و ارقام مرسوم بین‌المللی استفاده‌شده است.]  [5: . اشاره به این نکته نیز حائز اهمیت است که در پدیده فرار مغزها که به‌طور عمده دارای درجه کارشناسی یا بالاتر از آن هستند، به‌مراتب، سرمایه ازدست‌رفته بیش از این‌ها برآورد خواهد شد.] 
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در دفاع مقدس، طبق آمار از مجموع 173823 مجروح اعزامی به بیمارستان‌های صحرایی، بیش از صدها هزار نفر در بیمارستانهای مناطق جنگی اعم از: بیمارستانهای صحرایی و شهری، بیش از 7617 نفر در بیمارستان‌های صحرایی، قریب به 95000 در بیمارستانهای مناطق جنگی همچون: بیمارستانهای اهواز، آبادان، دزفول، کرمانشاه، ایلام، ارومیه، سنندج و سایر مناطق عملیاتی تحت انواع اقدامات درمانی و جراحی قرارگرفتند؛ چنانچه رسیدگی و جراحی های لازم انجام نمی گرفت،  30% از آن مجروحان یا به  شهادت می رسیدند و به آمار شهدا افزوده می گشت، یا دچار عوارض جدی می شدند. با این احتساب، در مقایسه با نتایج عملکرد سایر ارتشها در جنگ‌های گذشتۀ ایران، میزان تلفات به سبب فعالیت‌های بهداری رزمی به طور چشمگیری کاهش یافت. 
تخلیه مجروحان
مجروحان، نخست به پست‌های امداد آورده می‌شدند، در آنجا کمک‌های اولیه موردنیاز اعم از گرفتن رگ، بستن خون‌ریزی‌ها و حفظ راه هوایی تنفسی انجام می‌گرفت. پس‌ازآن، به اورژانس‌های مستقر در خطوط عملیاتی منتقل می‌شدند و زیر نظر پزشکان، امدادگران، پرستاران و دانشجویان سال‌های آخر پزشکی مستقر در اورژانس‌ها احیا می شدند. پس از احیای کافی و لازم دستگاه گردش خون، سرم‌درمانی، تجویز خون و رفع درد، مجروحان را به بیمارستان‌های صحرایی یا در صورت بهتر بودن وضع جراحت، به بیمارستان‌های شهری اعزام می‌کردند. مجروحانی که حالشان وخیم بود و به جراحی نیاز داشتند، در اسرع وقت به بیمارستان‌های صحرایی اعزام می‌شدند و در آنجا پس از تریاژ و تعیین اولویت نیاز به جراحی در اتاق‌های عمل، جراحی و پس از پایدار شدن وضعیت جسمی با هلی‌کوپتر یا آمبولانس به مراکزِ عقبه یا بیمارستان‌های شهری اعزام می‌شدند. سرم‌درمانی، تجویز خون و فرآورده‌های آن و جلوگیری از خونریزی و حفظ راه هوایی و باز نگهداری راه تنفسی ازجمله اقدامات اساسی در این مرحله بود. شایان‌ذکر است، گاهی جراحات، شکستگی‌ها و پارگی‌های ناشی از ترکش و تیر آن‌قدر پارگی و خونریزی داشت که سخت‌ترین صحنه‌های درمانی را در معالجه و تصمیم‌گیری آنان رقم می‌زدند. در زنجیره تخلیه هزاران نفر از جمله امدادگران ، نیروهای خدماتی ف رانندگان اتوبوس ها و آمبولانسها ، خلبانان هلی کوپترها و هواپیما ها ، مردان قطار و راه آهن و همه و همه خطرها را به جان خریده و در خدمت مجروحین و مصدومین بودند.

کمیسیون های پزشکی و بنیاد
یکی دیگر از اهداف و نِکات حائز اهمیت در این پژوهش، بیان نحوه برخورد کمیسیون های بنیاد شهید با جانبازان جنگ است که نیازمند بررسی و رسیدگی است. متأسفانه، اغلب مسئولان و اطبای حاضر در کمیسیونهای پزشکی به سبب عدم تجربه کافی از فرسودگیها و ضایعات جسمی حاصل از دوران دفاع مقدس، درک کامل و صحیحی از آسیب دیدگان و مصدومان جنگ ندارند و شرایط آنان را کمتر ملاحظه می‌نمایند. بر کمیسیون های بنیاد شهید است که میان افراد مبتلا به سرطان معده با جانبازاني كه بالاجبار روزانه 10 تا 30 عدد از انواع قرص‌ می‌خورند و به سرطان معده مبتلا می‌شوند، تفاوتی اساسی قائل شوند و آن ها را با عيار فراواني سرطان در جامعه نسنجند. جانبازی که روزانه 20 تا 30 قرص در طول 30 يا 40 سال‌ خورده، درواقع حدود 40 تا 50 كيلوگرم دارو استفاده کرده است و ابتلای چنین شخصی به سرطان معده، به سبب مصرف آن‌همه داروست. 
هم چنین، در روزهاي سخت جبهه زمان‌هایی که دمای هوا 50 تا 60 درجه اوج می‌گرفت و آب آشاميدني در دسترس نبود، برخی از رزمندگاني موظف به انجام شناسايي، ايجاد دپو و خاک‌ریز بودند و در خط به مقابله با دشمن می‌پرداختند. این افراد، اغلب دچار نارسايي حاد كليه می‌شدند و هنگام رجوع به واحدهای بهداري رزمی، با علم آن روز به آن‌ها رسيدگي می گردید. لذا، کمیسیون های بنیاد شهید نارسایی‌های مزمن كليوي رزمندگانی که جبهه‌های گرم و سوزان جنوب را تجربه کرده‌اند، با عيار فراواني نارسايي كليوي در جامعه محك نزنند و باور داشته باشند كه رزمندگان کلیه‌های خود را در آن روزها و شب‌های سخت، نیم‌سوز کرده‌اند. سال‌هایی که آب‌معدنی در دسترس نبود و قمقمه‌های موجود اغلب یا خالی بودند یا  باهمه دقت هایی که مشد با آب آلوده پر می‌شدند.
عين همين مسأله دربارۀ ساير ارگان‌ها و دستگاه‌های بدن هست. به‌خصوص اگر بدن‌های كوفته و تفتيده سربازان با انواع گازهاي شيميايي و استرس‌های توان‌فرسای دوران جبهه و يا اسارت همراه شده باشد، عوارض آن‌ها به‌مراتب تشديد خواهد شد. اگر ديدگاه مسئولان بنیاد شهید غیرازاین باشد، باد سفاهتي است که وزيدن گرفته! 
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