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 پيش گفتار

 

 مقدس هاي دفاع و ارزش هاي تدوين درسنامه آشنائي با فرهنگ اهداف و انگيزه

 ويژه دانشجويان علوم پزشكي 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

دوراني كه تا قيامت بر تارك تاريخ خواهد درخشيد و بر . مقدس مقطعي نوراني از تاريخ پرفراز و نشيب ملت بزرگ ايران است دفاع

هاي اجتماعي اين دوران، اتحاد و يكپارچگي تمام آحاد  از ويژگي. آفريني خواهد كرد صحيفه سرگذشت ملتي مقاوم و متديّن ارزش

ملت؛ حول وجوه مشترك ديني ، مليّ، سياسي، دفاعي و معيشتي و مقاومت بي بديل در برابر تعدي دشمنان و تهاجم بيگانگان 

مانند همه اقشار، در دفاع مقدس، حضوري همه جانبه و  ، بعنوان بخشي از خدمتگزاران صديق ملت،جامعه سلامت. است

. "معنويت و اخلاق"و  "ابتكار و راه گشايي"، "خدمت و فداكاري"حضوري سرشار از . آفرين و الهام بخش داشته است ارزش

 . جويانه حضوري داوطلبانه، ايثارگرانه، عاشقانه و علاج

هاي همه جانبه مجموعه  در دوران جنگ تحميلي در شرايطي انجام شده كه تحريم اصحاب سلامت بخش و با ارزش خدمات حيات

هاي بر جاي مانده از نظام ستم شاهي،  ها و نابرابري تبعيض. استكبار جهاني، دشوارترين شرايط را بر ملت ما تحميل نموده بود

هاي جهاد  هاي محروميت زدائي و برنامه داد، تلاش ذير و مورد تهديد قرار ميپ محرومان و بي پناهان جامعه را هم چنان آسيب

 . سازندگي با آهنگ رشد وبازسازي در جريان بود و تحول همه جانبه درساختار، سياست ها و خدمات سلامت بسيار ضروري بود

ساختار . ر بهداشتي تحميل نموده بودخوزستان، شرايط دشوا 1531بلايا و حوادث متعدد طبيعي، مانند سيل مهيب بهمن ماه 

كمبود نيروي انساني سلامت بسيار محسوس و ظرفيت تربيت نيروي انساني . به تحولي بنيادين نياز داشت ضعيف نظام سلامت

. ان قرار داشتترين حالت در مقايسه با جوامع مشابه در جه شاخص هاي سلامت در نازل. نسبت به نيازهاي روزافزون، ناچيز بود

نمود، مرگ و مير نوزادان و كودكان و مادران، به سرعت كاهش ، اميد به زندگي افزايش و ساير شاخص  عدالت اجتماعي اقتضاء مي

تحميل جنگ تمام عيار در گستره وسيعي از كشور و تبعات عظيم آن، . هاي سلامت، به سمت رشد و حالت منطقي ارتقاء يابد

 .هاي موجود سلامت را در طيف وسيعي از مناطق جنگ زده نابود ساخته بود ساني را فراهم نموده و زيرساختشرايط بروز فاجعه ان

بصورت الگوهاي با ارزش و ميراث كه  ه استبود آفريني ، ،خدمات بزرگ و ارزشها نيكي، از رفتارهاي انساني سرشارمقدس  دفاع

، از نمونه هاي  پر افتخار و در دفاع مقدس و بهداري رزمي حوزه خدمات سلامت. بعدي باقي مانده است گرانباري براي نسل هاي

دستاوردهاي بزرگي است كه آشنائي باآنها درزمان تحصيل وكسب معارف علمي،حرفه اي واخلاقي، مغتنم و ارزش آفرين خواهد 

 .  بود

 : مقام معظم رهبري
هشت سال دفاع مقدس مجموعه اي از صفات والا، فرهنگ هاي پسنديده، برگزيده، ممتاز و با عقايد و معارف 

که با انقلاب اسلامي  بالايي است که ملت ما در طول تاريخ به ارث برده يا استعداد آن را در خود حفظ کرده 

دينداري، آرمانخواهي، ايثار، از خودگذشتي، دفاع مقدس مظهر حماسه، معنويت، . اين استعدادها بروز کردند

جنگ دفاعي باجنگ . اين جنگ ، يک جنگ دفاعي بود  .ايستادگي، پايداري، مقاومت، تدبير و حكمت است

تهاجمي فرق دارد؛ جنگ تدافعي و دفاعي ، محل بروز غيرت، تعصب و وفاداري عميق انسانها به آرمانهايي 

  .د اين ها احياء، بازيابي و بازسازي شود و درمعرض ديد قرارگيرد است که به آنهاپايبند است که باي
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ساله، عملكرد مجموعه نظام سلامت  1عمومي مردم، درآن دوران دشوار  گسترده و تهديدآميز سلامتفاجعه وابعاد عليرغم اعماق 

ازخدمات خالصانه و بي بديل مجموعه نيروي انساني، اعم از پرسنل حرفه اي و . وقت، بسياردرخشان و شگفت انگيز بوده است

بعضي از ابعاد اين حضور تاريخ ساز . مقدس حاصل گرديد و رقم خورد ماندگاري در دوران دفاعمديريتي، كارنامه بسيار درخشان و 

 :و پر شكوه به شرح زير است 

 ساله جنگ تحميلي بطور قابل توجهي ارتقاء يافت 1در طول دوره  هاي سلامت همه شاخص. 

 وران تاسيس و پوشش فراگير و جامعي براي آحاد ملت فراهم و دستاوردهاي نظام شبكه خدمات بهداشتي درماني در همين د

 .شگرف حاصله الگوئي الهام بخش براي ساير ملل فراهم نمود كه بارها مورد تأييد سازمان جهاني بهداشت قرار گرفت

 ساني به سرعت مرتفع شد و براي جميع ، معضل تربيت نيروي انبا ادغام نظام آموزش پزشكي در نظام ارائه خدمات سلامت

 .ها تحقق يافت ريزي شد و همه برنامه نيازهاي پايه، عمومي و تخصصي سلامت تا سرحد خودكفايي برنامه

 درهمين دوران  پايه گذاري شد آموزش مداوم كشوري، ناظر برارتقاء و روزآمد نمودن دانش و تجارب جامعه سلامتنظام فراگير. 

 ها تا  ها، هرگز به وقوع نپيوست و خدمات بهداشتي از اعماق جبهه هاي رايج در جنگ گيري ديد فاجعه انساني به علت همهته

كشور  همه مناطق جويان جنگي، تاسكنه شريف ومقاوم استانها و مناطق جنگ و تا ها و جمعيت هاي ميليوني پناه اردوگاه

 .تسري يافت

  چتري از خدمات عمومي و هاي انساني حوزه سلامت علمي و مشاركت گسترده نيرويبهداري رزمي با مديريت جهادي و ،

با ابتكارات . جانبه، روزآمد، مبتني بر تشخيص دقيق نياز و شرايط، بر مجموعه گستره جنگ فراهم نمود تخصصي، همه

تاران و متخصصان و امدادگران و همه نيروهاي هوشمندانه، مديريت نافذ، و با برگيري از حضور داوطلبانه پزشكان و پرس

ابتكارات مهمي . ديدگان مستقيم و غير مستقيم جنگ، ارائه شد ترين خدمات به مجروحين و آسيب انساني سلامت، جامع

هاي رسيدگي  هاي امداد و درمان مجروحين جنگي را ارتقاء و زمان هاي صحرايي شاخص هاي اضطراري و بيمارستان مانند تيم

 .ا به حداقل كاهش و نتايج را به حداكثر افزايش دادر

 ملت  هاي شيميايي بر عليه رزمندگان مناطق مسكوني، سربازان سلامت جنايات ضدبشري دشمن در بكارگيري گسترده سلاح

و كنترل اين فاجعه ضد  آزموني كه نتيجه آن عزت، افتخار و سربلندي بود. را در معرض آزموني بي نظير و تاريخي قرار داد

 .انساني قرن، با حداقل تلفات و خسارات، به احسن وجه انجام شد

 شكوفايي اخلاق پزشكي و معنويات در ، والاترين دستاوردهاي حضور مسئولانه و آگاهانه و داوطلبانه اصحاب سلامت

ستانه نيروهاي انساني سلامت در ادوار و اعصار بعدي و دو دستاوردهايي كه پشتوانه تداوم خدمات انسان. بود حوزه سلامت

 .هاي سلامت در دنيا خواهد بود بخش براي همه نظام الگو و الهام

مقدس و مقاومت بر آن شدند تا با تدوين فرازهايي از  مجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و بهداري رزمي دفاع

ها آشنا  اي از اين معارف و ارزش هاي بعدي را با شمه حضور باشكوه جامعه پزشكي در دفاع مقدس، دانشجويان زمان حاضر و نسل

انتقال معارف دفاع و خ  تلاش علمي و فرهنگي براي حفظ و ماندگاري دستاوردها وجلوگيري ازتحريف تاري، ها احياي ارزش .سازند

اين .  و نسل هاي بعدي، هدف مقدسي است كه در اين درسنامه مورد اهتمام نويسندگان قرار گرفته است مقدس  به نسل جديد

همه  زمان حاضر و در بخش نقش آفرينان سلامت تلاش زمينه ساز مطالعات بعدي و توليد منابع اختصاصي ديگري است كه الهام

 . ستادوار بعدي ا
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 آشنايي مفاهيم، تعاريف و واژه هاي عمومي مورد استفاده در درسنامه

 :بيان مسئله
برداشت صحيح و معتبر از . و تجزيه و تحليل ريشه هاي آن است واژهشناسي بررسي و شناخت اجزاي يک  واژه

مفاهيم و واژه هاي مورد استفاده در اين درسنامه مستلزم داشتن زبان و ادبيات مشتركي است كه بخش عمومي آن 

كه داراي نقش  كند هايي از زبان را بررسي مي يگـان؛ ستا  شناسي اي از زبان رشته شناسي واژه. در اين فصل اراده شده است

 . 1دستوري يا معنايي باشند

 :اهداف يادگيري
 مقدس آشنائي با واژه ها و مفاهيم عمومي علوم و معارف دفاع .1

 مقدس آشنائي با واژه ها و مفاهيم عمومي بهداشت و درمان در دفاع .2

 مقدس در دفاعآشنائي با واژه ها و مفاهيم اختصاصي و مشترك بهداشت و درمان  .5

 :نتايج
، و ساير ، بهداري رزمي، ارزشمقدس، فرهنگ اين بخش از كليات درسنامه، براي روشن شدن مفاهيم جنگ، دفاع

 :شده و مشتمل بر بيست واژه زير استاصطلاحات و واژه هاي رايج و مشترك بكار رفته در فصول مختلف،  تنظيم 

  فرهنگ
 فرهنگ. 2است ملت هاي بدبختي و ها خوشبختي همه مبدأ فرهنگ: از فرهنگ "ره"توصيف امام خميني

 رفع بايد هم با همه را اه صهينق .است ملت يک استقلال اساس .است ملت يک تيمل اساس است، ملت اساس

 .3است فرهنگ آنها رأس در كه ميبكن

           ، «اساس باورهاي و عقايد«از نظام واره اي است فرهنگ: تعريف شورايعالي انقلاب فرهنگي ازفرهنگ

 مناسبات و رفتار كه ادراكات،  » مصنوعات«و   »نمادها»  و ديرپا و ريشه دار » رفتاري الگوهاي آداب و ها، ارزش»

-اسلامي)سطوح فرهنگ عبارتند از فرهنگ ملي . (1)مي سازد  آن را هويت و مي دهد شكل و جهت را جامعه

 .  مقدس هر سه سطح موضعيت دارند در حوزه دفاع. ، فرهنگ عمومي، و فرهنگ حرفه اي(ايراني

  ارزش

 شايستگي، لياقت، استحقاق، مرتبه، قدر،: است  اسم مصدر ارزيدن و داراي معاني زير  فارسي در زبان واژه ارزش

اهميت دادن و  قدر،گرامي داشتن، ،ارز به معني رتبه، value در زبان انگليسي معادل .قابليت برازندگي، زيبندگي،

  .4قدر مقدار و ارز است به معني قيمت، valeur برابر فرانسه در زبان

. ها مبناي نگرش، انگيزش، رفتار و فرضيات اساسي يک جامعه هستند و از باورهاي اساسي نشأت مي گيرند ارزش

اتقان، دقت ، نظم، دانش و شناخت، امانت داري، : بعضي از ارزش هاي كاري درچارچوب نظام ارزشي اسلام عبارتنداز

داشتن، صبر و تحمل پذيري، تفكر و انديشه ورزي،  خودكنترلي، مسئوليت پذيري، سخت كوشي و تداوم و پشتكار

، يادگيري مستمر، تواضع، تكريم (در قوانين، روابط و جبران)مشورت، خلاقيت، خلوص نيت، نوع دوستي، عدالت 

 (.  2مراجعه به منبع ( )بين كار و زندگي)ديگران، تعادل 

                                                           
  http://www.dastur.info نگارش دكتر نويد فاضل-دستور زبان فارسي 1
 503، صفحه 5صحيفه نور، جلد  2
 49، صفحه 3صحيفه نور، جلد  3
 http://daneshnameh.roshd.ir: در دانشنامه رشد تعريف ارزش 4

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%88%D8%A7%DA%98%D9%87
http://www.dastur.info/
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  هاي فرهنگي ارزش

 ( :1)هاي فرهنگي مندرج در نقشه مهندسي فرهنگي كشور عبارتند از بعضي از ارزش

 (عقلانيت اسلامي، حكمت سياسي، بصيرت اجتماعي، تدبير معيشت، ) تعقل 

 (توحيدمحوري، ولايت مداري، مهرورزي، عدالت) ايمان 

 (تقوا، عزت و مدارا، كرامت، انفاق و ايثار، ) اخلاق 

 ( نش هاي تخصصي، مهارت هاي ارتباطي، مهارت هاي حرفه ايمعرفت ديني، معرفت هويتي، دا) علم 

 (امر به معروف و نهي از منكر، مردم سالاري، انضباط اجتماعي، كار و تلاش، ) عمل 

اصلي ترين ارزش هاي .هاي فرهنگي درجامعه ايران  به دوگروه سنتي و مدرن تقسيم شده است در يک تحليل ارزش

: عبارتندازمدرن فرهنگي ارزش هاي اصلي ترين ارزشهاي ديني، خانوادگي، ارشديت، وجمع گرايي و :سنتي عبارتنداز

 (5)جديد  تنوع طلبي، لذت طلبي، استقلال، جاه طلبي، فردگرايي و كسب تجربه
 دفاع

دفاع از . اند سخن گفته حدود و جهاد در بابدر فقه اسلامي از احكام دفاع، . است مهاجم كردن دفع به معناي دفاع

، دفاع از نفس، دفاع از مال، و سرزمين هاى اسلامى اسلامدفاع ازاست، نظيرموضوع داراي ابعاد ومصاديق مختلفي نظر

 . 5دفاع از ناموس

  فارسی معین فرهنگدر  دفاع

پاسخ  - 3. بازداشتن ، پس زدن .( مص م ) - 2. دستبرد دشمن حفظ کردن از .( مص ل ) - 1. [ ع ( ] دِ)
 . جنگی که مسلمانان با کافران کنند برای جلوگیری از حملة آنان - 4. طرف مقابل در هر دعوی 

ياسي، در اصطلاح به تدابيري گفته مي شود كه يک يا چند كشور مؤتلفه براي مقاومت در مقابل حملات س دفاع

توانائي هاي دفاعي بازدارندگي را تقويت مي كند و . نظامي، اقتصادي، اجتماعي، رواني و يا فناوري بكار مي برند

هايي نظير زندگي، مالكيت،  واژه دفاع به حفظ و حمايت از ارزش. بازدارندگي نيز به اين توانائي ها نيرو مي بخشد

6آزادي، هويت ملي، و تماميت ارزي در برابر تهديدات گوناگون اعم از داخلي و خارجي نيز اطلاق مي گردد
نوروزي، ) "

1513 :599 .) 

  جنگ

و واژه جنگ در لغت نامه دهخدا به معاني و كلمات مترادف جدال و قتال، نبرد، كارزار، ستيزه، پيكار، غزوه، حرب، 

 . رزم آورده شده است

پيكار و نبرد بين دو يا چند كشور كه در آن تمام توان نظامي طرفين مخاصمه : هاي مصوّب فرهنگستان واژهدر 

 .از راه زمين و دريا و هوا براي پيروزي به كار گرفته شود

يكي از  وگانه ديانت اسلام  شناخته مي شود، يكي از فروع ده« جهاد»با عنوان  جنگي كه: ادبيات فقه اسلاميدر 

  .نيز مصاديق، تعاريف و شرايط متفاوتي از جهاد دارد دفاع(. 1) ابواب اصلي فقه اسلامي مي باشد
 تبصره

، 9مقدس، ويراست  درسنامه آشنايي با علوم و معارف دفاعبراي آشنائي با واژه ها، اصطلاحات و مفاهيم زير به 

                                                           
 ويكي فقه، دانشنامه حوزوي 5
 ، پژوهشگاه علوم و معارف دفاع مقدس9در درسنامه آشنايي با علوم و معارف دفاع مقدس، ويراست  برگرفته از تعريف دفاع 6

http://wikifeqh.ir/دفع
http://wikifeqh.ir/دفع
http://wikifeqh.ir/مهاجم
http://wikifeqh.ir/مهاجم
http://wikifeqh.ir/جهاد
http://wikifeqh.ir/جهاد
http://wikifeqh.ir/حدود
http://wikifeqh.ir/حدود
http://wikifeqh.ir/اسلام
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 :پژوهشگاه علوم و معارف دفاع مقدس مراجعه فرماييد

-جنگ ودفاع ازديدگاه اسلام-علل وعوامل شروع جنگ ها-اصول جنگ -اهداف جنگ-ويژگي هاي جنگ-انواع جنگ

رت و اهميت ضرو-(دفاع)جهاد دفاعي -انواع جهاد-ويژگي هاي جهاد-اهداف جهاد-جهادازمنظرروايات-ضرورت جهاد

 .....شرايط جهاد دفاعي -جهاد دفاعي ازديدگاه روايات -جهاد دفاعي از ديدگاه قرآن-اهداف جهاددفاعي-جهاد دفاعي

 7مقدس دفاع

سرزمين و مردم جمهوري اسلامي  هاي انساني و اسلامي كه در تاريخ و فرهنگ دفع تهاجم دشمن مبتني بر ارزش

مقدس عبارت است از مجموعه مجاهدت ها، حماسه ها،  در اصطلاح دفاع. ايران و آزادگان جهان داراي قداست است

پايمردي ها، و فعاليت هاي متنوعي كه ملت شريف و مسلمان ايران و نيروهاي مسلح جمهوري اسلامي ايران در 

روز دربرابرتهاجم رژيم بعث عراق به خاك ايران اسلامي انجام دادند و از اين امتحان  2143سال، معادل  1طول 

 (.9)الهي سربلند و پيروز بيرون آمدند 

  8سلامت

سلامت به  فرهنگ فارسي معينتوصيف و در  بي عيب شدن و بي گزند شدن به معني سلامتعميد  در فرهنگ

معني  ، نجات، رستگاري، آرامش، صلح، خلوص، صداقت، خلاص از بيماري، و شفامعاني عافيت، تندرستي، امنيت

 . شده است

. كامل جسمي و رواني و اجتماعي انسان است رفاهتامين  سلَامَتيا تَندُرُستي :9طبق ويكي پديا، دانشنامه آزاد

. نمي باشد(      Public Health)بهداشت عموميمي باشد و مترادف ( Health)معادل كلمه انگليسي سلامت

تندرستي »يا نواقص ديگر در بدن نيست بلكه  بيماريتنها فقدان  تندرستي، سازمان بهداشت جهانيبنا بر تعريف 

 «.است جامعهگونه مشكل رواني، اجتماعي، اقتصادي و سلامت جسماني براي هر فرد  نداشتن هيچ

برخورداري از آسايش كامل جسمي  "از  رتستعبا 10از ديدگاه سازمان جهاني بهداشت تعريف سلامت

  ".، رواني و اجتماعي و نه فقط نداشتن بيماري و نقص عضو

تحقق آسايش كامل و رو به ": عبارت است از در نظام سلامت جمهوري اسلامي ايران سلامتتعريف 

و در صورت داشتن برخورداري )تزايد جسمي، رواني، اجتماعي و معنوي، كه از ابعاد آن نداشتن بيماري و نقص عضو 

عمر، در همه شرايط و حالات و حوادث اعم از و فراگيري همه ساحات بشري، در همه ادوار ( از درمان و بازتواني

11حوادث جاري يا غيرمترقبه يا تحميلي نظير جنگ و بلايا است
"  

در كتاب پنج گنج ، با بهره گيري از ايجاز شعر فارسي ،   :گنجوي حكيم نظاميدر شعر  تعريف سلامت

  .بيان نموده( سلامت به اقليم آسودگيست ) آسودگي = تعريف طولاني سازمان جهاني بهداشت را با دو كلمه سلامت 

 (پزشكي نظامي يا طب رزمي) بهداري رزمي
. وآسيب هايي مي پردازد كه درجريان عمليات نظامي ايجاد مي شوند علمي است كه به بيماري ها 12پزشكي نظامي

در عمل شكل هاي خاصي از ساماندهي است كه براي ارائه پشتيباني پزشكي به نيروهاي نظامي و انتقال و درمان 

اي خاص پزشكي نظامي با نزديک آوردن امكانات، ارائه انواع مراقبت ه. سريع بيماران در طول نبرد پديد آمده اند

                                                           
7 Holey Defence 
8 Health 
9 https://fa.wikipedia.org/wiki 
10 http://shams47.blogfa.com/post-334.aspx 

 هاي صاحبنظران و مراجع معتبر، از جمله وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي و فرهنگستان علوم پزشكي كشور تعريف نويسندگان با توجه به ديدگاه 11
12 Military medicine 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D9%81%D8%A7%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%B9%D9%85%D9%88%D9%85%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%A7%D8%B2%D9%85%D8%A7%D9%86_%D8%A8%D9%87%D8%AF%D8%A7%D8%B4%D8%AA_%D8%AC%D9%87%D8%A7%D9%86%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%86%D8%AF%D8%B1%D8%B3%D8%AA%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D8%A7%D9%85%D8%B9%D9%87
http://shams47.blogfa.com/post-334.aspx
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(. 3)لازم براي آسيب هاي جنگي به مجاورت منطقه نبرد، اميدزنده ماندن و بهبودي را تا حد امكان افزايش مي دهد 

مقدس مسير  سامانه پزشكي نظامي است كه بنا به اقتضائات جنگ تحميلي ايجاد و در دوران دفاع بهداري رزمي

تكامل خود را طي نمود و در شرايط جاري پشتيبان بهداشت و درمان نيروهاي مسلح كشور در شرايط آفندي و 

پدافندي و در زمان صلح مي باشد و در حوادث غير مترقبه و بلايا نسبت با ظرفيت هاي فراوان خود، در عمليات 

اين سامانه پويا با برگيري از تجارب عظيم دفاع . م مي نمايدبهداشت و درمان و امداد و نجات مردم آسيب ديده اهتما

مقدس و بكارگيري علوم و فنون روزآمد، از اصول چالاكي، ساخت ارگانيک، فناوري پيشرفته و پرتابل، تمركز و 

رسميت پائين، ساختار شبكه اي، برخورداري از فرماندهان مجرب و آشنا به فنون نظامي، برخورداري از ساختار 

 (.   3)تغير و پراكنده، و نيز برخورداري از قدرت پيش بيني و واكنش سريع، تبعيت مي نمايد م

 مجروح جنگي -9
(. ناظم الاطباء. )افكارشده. زخم كرده شده. زخم دار. خسته": در لغت نامه دهخدا مجروح با معاني زير تعريف شده است

يادداشت به خط مرحوم (. )به اصطلاح امروز)زخمي . زخمي شده. هزخم ديد. جراحت برداشته. فگار. افگار. مكلوم. جريح

فرد مصدوم اعم از نظامي يا غير نظامي مجروح جنگي به .  ".....به جنگ رفتن مجروحاحمد گفت روي ندارد ( : دهخدا

قادر  اطلاق مي شود، كه در اثر حوادث جنگي و صدمات وارده شامل مرگ، جراحت، بيماري، گروگانگيري يا اسارت،

 (. دانشنامه آزاد-ويكي پديا: از )به انجام وظايف خود نمي باشد 

 امنيت

 از لوگيريج و ( همان ملت خاص هاي آرمان و اهداف با متناسب) تمل يک هاي ارزشز ا حفاظت شيوه

 و ،فزاريا نرم اقتصادي،، نظامي همچونشامل شاخه هاي مختلف  امنيت .است ها ارزش آن به رسيدن آسيب

 ادراكي و عيني تهديدات و خطرات از بودن ايمن احساس و اطمينان نوعي كلان تعريف در امنيت .است محيطي

، گرچه افزايش قدرت است بيشتر ايمني ايجاد يا و تهديدات كاهش براي قدرت كاربردن به ، امنيت از هدف. است

 اشاره نيز تهديد. شود خطر وكاهشركمتدتهدي موجب بايد مؤثر امنيتي سياست لزوماً امنيت بيشتر ايجاد نمي كند،

 و دارد قرار بحران و آسيب بين جايي در تهديد .دهد مي نشان را ديگري چيز يا فرد به ضرر يا صدمه ايجاد امكان به

 (7-8) .است امنيت حوزه در بررسي مورد موضوعات از رو، اين از

 ( 9) بصيرت ديني

هاي ظاهري بدن،  بصيرت يا بينش، نوعي ديد دروني است كه با ديد چشم ظاهري، متفاوت است و با چشم يا اندام

چنان  -بصيرت، قوه و نيروي قلبي است كه به مدد نور الهي، پديد آمده، حقيقت و باطن امور را. قابل دريافت نيست

 .دهد با ديد بصيرت، انسان درست را از نادرست و حق را از باطل به آساني تشخيص مي. يابد در مي -هستكه 

 بعضي از ويژگي هاي اهل بصيرت
 بهره  ها، و از عبرت بينند مي كنند، انديشند، نگاه مي مي شنوند، عطاشده،مي با امدادنيروي قدسي كه به آنها

 .گيرند مي

 مانند ها در امان مي گاه ها و لغزش پيمايند و از افتادن در پرتگاه ميهاي روشني را  راه. 

 انسان به سير بصيرت، راه را از بي راهه و حقيقت را از امر ( 211 -انعام. )و جعلنا له نوراً يمشي به في الناس

 .دغيرحقيقي، بازمي شناس

 كند نظر و راي، درست گويي ميكند و نيز در ارائه  ها، درست گزيني مي در گرفتن اطلاعات و داده.  



7 
 

  13است ، آن كه بصيرت و بينش نداشته باشد، راي او، نادرست و بي ارزش(ع)فرموده امام عليبه . 

 فرموده است( ع)امام علي. كنند گردد، پرهيز مي از هر عاملي كه موجب نابينايي ديده بصيرت و كوري آن مي :

 « .گردد يافتن غفلت، موجب كوري بصيرت ميدوام »

 نور بصيرت، كور گشته از ها قلب دوستي، به خاطر دنيا»: فرموده است( ع)امام علي .سازد ازدلش خارج مي را محبت دنيا. 

  امداد و امدادگر

 او به  كليه اقداماتي كه براي كمک به شخص آسيب ديده ، بلافاصله پس از بروز حادثه و قبل از رساندن: امداد

  .مركز درماني، توسط يک فرد آموزش ديده انجام مي شود

 نيروي سازماني در ارتش هاي كلاسيک و داوطلب در جنگ تحميلي، كه آموزش هاي ضروري براي : امدادگر

اقدامات اوليه حياتي مجروحين در شرايط جنگ را فرا گرفته، در پست امدادي متصل به خطوط نبرد يا در 

 . ا رزمندگان در حالت آماده باش انجام وظيفه مي نمايدسنگرهاي مجاور ب

 انتقال مجروح جنگي

 انتقال مصدوم: 

حفظ ايمني . و فوري جابجائي مجروح جنگي، از صحنه حادثه به محلي امن تر براي تداوم كمک هاي اوليه فرايند

رسيدگي به عوامل . اولين ملاحظه در انتقال مجروحين است و پيشگيري از صدمات بيشتر، ملاحظه بعدي است

كنترل اوليه خونريزي هاي خارجي، استفاده از تورنيكه در خونريزي هاي شديد ) 14اصلي قابل پيشگيري از مرگ

 (. 10(  )اندام ها، رفع انسداد حاد مجاري تنفسي

 کمک هاي اوليه

 مراقبتهايي و عمليات ، اقدامات مجموعه به  طبق تعريف هلال احمر جمهوري اسلامي ايران، کمک هاي اوليه

گفته مي شود كه بلافاصله بعد از حادثه و تصادف به آسيب ديدگان يا مجروحان حادثه صورت مي گيرد، تا از 

آنها را تهديد مي كند ، جلوگيري كرده و از وخامت حادثه بكاهد و تا رسيدن پزشک به  عواملي كه زندگي و سلامت

منظور از اين كمكها نه تنها نجات مريض يا مصدوم از خطر  .ادامه يابد محل حادثه و يا رساندن آنها به مراكز درماني

مرگ است ، بلكه تقليل و كم كردن ناراحتي و درد مريض ، چه از لحاظ روحي و چه از نظر جسمي ، توسط اقدامات 

ي اوليه آشنايي با روشهاي صحيح كمكها.و مراقبتهاي كمک كننده كه آن نيز جزو كمكهاي اوليه محسوب مي شوند

به مصدومان ،سبب مي گردد كه فرد بهبودي خود را سريهتر به دست آوردو بتواند به ادامه فعاليت مفيد و موثر خود 

بپردازد، اما اگر از روش صحيح كمكهاي اوليه و انتقال مصدومين به بيمارستان و مراكز درماني اطلاع و آگاهي كافي 

   دثه و صدمه اي ، ممكن است به دليل عدم جابجايي صحيح و رساندن نداشته باشيم ، در صورت بروز هر گونه حا

 .(11) موقع امدادهاي ضروري به وي، موجب بروز صدمات و خطرات جاني جدي و خطرناكي براي او شويم بي

 :نكاتي که کمک کننده بايد آنها را رعايت کند

 .كننده آرامش و خونسردي خود را حفظ كنددر زمان كمک رساني هر چه قدر حادثه بزرگ باشد، بايد كمک  -۱

وكاري نكنيم كه او تحت فشار روحي  نظر روحي چون بسيار ضعيف شده است كمک كرد از بايد مصدوم را -۲

 .بيشتري قرار گيرد

 .به محض رسيدن به محل حادثه بايد ميزان جراحات و صدمات را مشخص نماييم-۳

                                                           
13
 غرر الحكم و درر الكلم 

14 Potentially preventable causes of death 
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 .ه اهميت پشت سر هم انجام دهيمبه ترتيب و با توجه ب كمكهاي اوليه را-۴

اگر مريض يا مصدوم در اثرآسيب هايي مانند غرق شدن ياصدمات ديگر دچار مشكلات تنفسي و قلبي شده باشد،  -۵

 .بايد ابتدابه او ماساژ قلبي و تنفس مصنوعي بدهيم 

 بدن حياتي علائم زرسيبا و تنفسي راههاي كنترل –توجه به نكات ديگر از جمله دور كردن مجروح از محيط خطر 

 نظر مد بايد دررفتگيها–شكستگيها كنترل–خونريزي از جلوگيري جهت لازم اقدامات(فشارخون –تنفس–نبض) 

 . پس از آنجاكه اغلب ، پزشک حاضر نيست، ما مسئول انجام كمكهاي اوليه هستيم .باشد

 15ريوي-احياء قلبي

 و مي شود انجام ريه و قلب مهم عضو دو حياتي اعمال بازگرداندن براي كه است اقداماتي شامل ريوي -قلبي احياء"

 شود برقرار بيمار خودبخودي خون جريان برگشت زمان تا مصنوعي طور به تنفس و خون تا گردش شود مي تلاش

 جامعه و خانواده كارا به فرد يک تحويل و طبيعي مغزي عملكرد حفظ بيماران احياء فرايند نهايي و اصلي هدف.... 

 (:2۲)"شامل سه مرحله مي باشد ريوي-احياء قلبي. مي باشد

 و تنفسي حمايت: B هوايي، راه كردن باز:   A :است مرحله چهار شامل خود كه 16پايه حياتي حمايت :اول مرحله

 انجام: D و ، اقدام اولين عنوان به سينه قفسه فشردن با خون گردش برقراري: C تنفسي، تهويه برقراري

 سريع دفيبريلاسيون

 يا عروقي دسترسي): است  مرحله سه شامل خود كه  17حيات حفظ پيشرفته اقدامات و حمايت ها :دوم مرحله

 پيشرفتهوسايل  و  بكارگيري قلبي ريتم پايش و الكتروكارديوگرافي)، (مايعات و داروها تجويز براي استخواني داخل

 (قلبي ايست پذير برگشت علل درمان و جستجو و افتراقي تشخيص هاي)و   )هوايي راه اداره در

و        بيمار مكرر ارزيابي: )است  مرحله سه شامل خود حمايت هاي طولاني مدت حفظ حيات كه: مرحله سوم

 مجدد برقراري و (تنفسي -قلبي ايست بروز زمينه اي و احتمالي علل تصحيح)، (حياتي علائم متناوب اندازه گيري

  (همان منبع) )ريوي -قلبي احياء از پس و ويژه مراقبت هاي(و ( مغزي عملكرد

 پست امداد
امكاناتي  مجهز به كهبود سنگري به اندازة يک اتاق معمولي با دو تا چهار تخت  مقدس، پست امداد در تجربه دفاع

 اقدامات محدود جراحي هاي  ساكشن، داروهاي اوليه، انواع سرم، وسايل تزريق و ستدستگاه مثل كپسول اكسيژن، 

بسته به موقعيت منطقه، ممكن بود در طول خط مقدم . برپا مي شدترين نقطة ممكن به خط مقدم،  در نزديکبوده،  

        اغلب يک آمبولانس هم دركنار پست امداد براي انتقال مجروحان. ودجوار آن ساخته ش اي هم يا مثلاً در تپه

 ساعت كار .كردند اين تجهيزات را واحدهاي ديگر فراهم مي. شد برق هم از موتور برق سيار تأمين مي. وجود داشت

شدند و كشيک  ندي ميب تر بودند، ولي در حالت عادي، تقسيم فعال نيروها هنگام عمليات. روزي بود شبانه پست امداد

پست امداد مكان ثابتي نداشت و . و رسيدگي فوري به مجروحين را انجام مي دادهميشه يک نفر آماده بود . دادند مي

ممكن بود مدتي در يک سنگر . رفت گرفت، همراهشان مي صورت ميپيشروي اگر . كرد همراه نيروها حركت مي

كار  پست امداد كه بنا به ضرورت مي بايست انجام شود، وانتقال نقل. انجام وظيفه نمايد يک چادر يعراقي يا حت

 (. 11)قابل جابجائي توسط يک كاميون بودكل امكانات پست امداد . ي بودمشكل

 

                                                           
15 Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 
16 Basic life support 
17 Advance life support 
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 اورژانس پشت خطوط مقدم
مقدس سامانه فوريت هاي پزشكي مجهز و ساختارمند، مستقر در حد فاصل بين پست هاي امداد و  در دفاع

اورژانس مستقر در پشت  "ناميده مي شد كه مفهوم آن  "اورژانس خط"بيمارستان صحرائي، بطور مصطلح 

آمبولانس به در اين مراكز اقدامات حياتي انجام و در صورت ضرورت، مجروحين با . بود "نبرد خطوط مقدم

از نزديكترين فاصله به خطوط نبرد  در زمان جنگ آرايش بهداري رزمي(. 19)بيمارستان صحرائي منتقل مي شدند 

پست هاي امداد، اورژانس هاي خط، اورژنس هاي مادر، بيمارستانهاي : تا شهرهاي بزرگ، بترتيب عبارت بود از 

هاي شهرهاي نزديک مناطق جنگي و  بيمارستان، (بيمارستانهاي مادر)اعي صحرائي، بهداري پشت خطوط دف

،اولين ايستگاه رسيدگي وارائه خدمات فوري به مجروحين و اورژانس هاي خط.هاي شهرهاي ديگر كشور بيمارستان

اين .  ندمصدومين در جنگ تحميلي بوده، مؤثرترين نقش حياتي در كنترل ضايعات تهديد كننده را بر عهده داشته ا

اورژانس ها در نزديک ترين فاصله مناسب نسبت به خطوط مقدم درگيري برپا مي شدند، كنترل كننده طيف 

وسيعي از خطرناك ترين آسيب هاي فيزيكي و رواني درگيريهاي نظامي، در بحراني ترين شرايط و تحت آتشباري 

سطوح بعدي مانند بيمارستانهاي صحرائي فراهم مستقيم دشمن را انجام داده، شرايط را براي اقدامات حيات بخش 

 (.13)مي نمودند 

 18بيمارستان صحرائي

مقدس، واقع در نزديک ترين فاصله مناسب نسبت به  سامانه بيمارستاني مستحكم و ايمن، ابتكاري دوران دفاع

درماني فوري در سطوح تخصصي، شامل     -خطوط مقدم درگيري نظامي، مجهز به تجهيزات پيش رفته تشخيصي

. اتاق هاي عمل، بخش هاي اورژانس، مراقبت هاي ويژه، داروخانه، راديولوژي، آزمايشگاه، بانک خون، استريليزاسيون 

، يا (كانكس)ز بيمارستانهاي ثابت تا متحرك، مستقر در چادر، يا ساختارهاي پيش ساخته متحرك عملاً طيفي ا

، يا ساختارهاي مستحكم بتني بوده اند كه با روند تكاملي در جنگ تحميلي، (سوله)ساختارهاي پيش ساخته فلزي 

اران، امدادگران، تكنيسين هاي در اين بيمارستان ها علاوه بر پرست. در مناطق و شرايط مختلف برپا شده اند

. هوشبري و راديولوژي و آزمايشگاه و بانک خون، پزشكان متخصص بيهوشي و جراحي نيز بايد حضور داشته باشند

، اين بيمارستانها با اقدامات حيات بخش و فوري، اعم از جراحي هاي اضطراري و غير قابل در زنجيره بهداري رزمي

مراقبت هاي ويژه، اعمال فوري سرپائي، و آماده سازي مصدومين براي انتقال به سطوح بعدي، رسالت خطير  تأخير،

 (. 13)پشتيباني از عمليات نظامي را عهده دار مي باشند 

 تيم اضطراري
ته تيم تخصصي هماهنگ و داوطلب واكنش سريع، براي اعزام به مناطق جنگي در شرايط بحران، تيم اضطراري گف

اين تيم ها در قالب مديريت .  19مقدس است دوران دفاع گرانسنگ بهداري رزميو مي شود كه از تجارب نظام مند 

پرستار، تكنيسين هوشبري، متخصصين ) تروماي جنگي، با تركيب تخصصي مناسب جامع كنترل و هماهنگ

و با فراخوان در مدت كوتاهي در محل هاي تعيين شده متشكل  (ين حسب موردبيهوشي و جراحي و ساير متخصص

مهمترين محل خدمت تيم هاي اضطراري، . حاضر و به مناطق عملياتي منتقل و بلافاصله وارد عمل مي شدند

شت به پس از كنترل شرايط اضطراري و برگ. بيمارستانهاي صحرائي و اورژنس هاي خطوط مقدم جبهه ها بوده است

در اين فاصله و . شرايط عادي، اعضاي تيم به محل هاي خدمتي قبلي بازگشته، منتظر فراخوان هاي بعدي مي شدند

 . برنامه ريزي مي شد براي رفع نواقص با هماهنگي مسئولين بهداري رزمي،  و در فرصت هاي مناسب، تجارب قبلي مرور علمي 

                                                           
18

 Field Hospital 
19
 نويسندگانتعريف پيشنهادي  
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 ترياژ
20طبقه بندي به گروه هاي مختلف برحسب كيفيت "فرانسوي به معني ، يک واژه  triageواژه

است كه از زمان  "

وي پي برد .  استعمال شده است 21ناپلئون بناپارت براي دسته بندي مجروحين جنگي توسط جراح گارد امپراطوري

در شرايط جاري . كه در اثناي يک جنگ واقعي بايد سربازان مجروح را بر حسب اولويت درمان طبقه بندي نمود

ترياژ مجروحين جنگي و شرايط مشابه غير مترقبه يک اصل شناخته شده است كه در تمام سطوح زنجيره امداد و 

 :فرايند ترياژ ، ديناميک و شامل سه بخش اصلي است. انتقال مجروحين جنگي كاربرد دارد

با توجه به ( نظير اعمال جراحي)ات فوري ارزيابي باليني براي شاسائي و انتخاب بيماراني كه براي دريافت خدم-1

 .محدوديت منابع و نيروي انساني متخصص، داراي اولويت مي باشند

 .سازماندهي و مديريت براي پذيرش و مراقبت از انبوه مجروحين-2

 ارزيابي مستمر بعدي مجروحين، انطباق با شرايط جديد و حفظ آمادگي براي پذيرش و اداره مجروحين بعدي -3

شرايطي كه انبوه مجروحين به بيمارستان صحرائي منتقل مي شوند و به اعمال جراحي نياز دارند ، طبقه بندي در 

 (:16)مجروحين به شرح زير منطقي و بيشترين بازدهي را بدنبال خواهد داشت 

Category I  :انجام احياء و جراحي فوري: مجروحين داراي زخم هاي وخيم و خطرناك 

Category II  :مجروحين با زخم هائي كه وخامت حياتي نداشته، براي انجام عمل مي توانند منتظر بمانند. 

Category III  :زخم هاي سطحي كه به مراقبت هاي سرپائي نياز دارند. 
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  – https://www.civilica.com الگوي اسلامي ايراني پيشرفت،

فصلنامه . ايران اسلامي جمهوري امنيت نرم وجه بر مروري نرم؛ با امنيت مفهوم و معنا چيستي: داود-غراياق زندي -1

 31-113، صفحات  1333، پائيز 41،  شماره پي در پي 3، شماره 12مطالعات راهبردي،سال 
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 فصل اول 
 

 : و توسعه پایدار ملی در امنیت نقش سلامت

 ضرورت آمادگی دایمی دفاعی حوزه سلامت

 
 دکتر سید یحیی صفوی: پدید آورنده

حوزه معاونت . "مقدس و معارف دفاع درس آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  : سرپرست تدوین

 آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 2931بهار -2931-2931سال تحصیلی : اولین ویراست

 :اهداف آموزشی

 :اهداف آموزشی

  " پایدار ملی و رابطه آن با توسعه کشور و لزوم آمادگی دایمی دفاعی حوزه سلامت امنیت "تحلیل: هدف اصلی

 :اهداف اختصاصی

 پایدار ملی و رابطه آن با توسعه همه جانبه کشور آشنایی با مفهوم امنیت 

 پایدار ملی   شناخت با ارکان امنیت 

 و امنیت آشنایی با رابطه سلامت 

 پایدار ملی در تحکیم امنیت و بهداری رزمیمقدس  کسب مهارت تحلیل نقش دفاع 

 ملی در شرایط آفندی و پدافندی آشنایی با راهبردهای تأمین و تضمین امنیت 

  اسلامی و نظریه های امنیت پایدار -رویکرد ایرانیآشنایی و تحلیل 

  و آینده، ابعاد و  ملی توسط دشمنان ملت ایران در دوره معاصر دشمن شناسی و تهدیدات امنیتآشنایی با

 های دشمنهای مناسب  واکنش در برابر توطئه، راهبردها و شیوهمصادیق در نظام علم و فناوری و سلامت

  دشمنانو علمی نفی سلطه سیاسی، اقتصادی، نظامی و فرهنگی آشنایی با راهبردهای 
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 مقدمه و بیان مسئله -1
ها و جانفشانی مجاهدت تدابیر امامین انقلاب اسلامی ف ایران مرهونجمهوری اسلامی و آحاد ملت شرینظام مقدس امروز  امنیت

های عظیم ملی در ، توانمندیتوان دفاعی و قدرت بازدارندگی نیروهای مسلح. ایثارگران و جانبازان جنگ تحمیلی است ،شهداء

عظمت و و  مجد وپیشرفت ه، توسعلایزال ای هپشتوانههای اجتماعی، اقتصادی و سیاسی و حوزه های علم و فناوریهمه عرصه

از اصول و اُمّهات توسعه و امنیت پایدار ملی است و دستاوردهای عظیم  سلامت. شمار می روندبهملت عزیزمان همیشگی سرافرازی 

ر و خدمت و پیشرفت، سرمایه های ایثامقدس و سایر صحنه بهای حاصله از حضور و نقش آفرینی جامعه سلامت در دفاعو گران

در این فصل از درسنامه، ضمن تحلیل . ای سالم، ایمن و مقاوم در برابر همه حوادث خواهد بودکننده جامعهگرانبار و تضمین

 پرداخته ملی پایدارو توسعه امنیت  حوزه سلامت از منظر الزاماترابطه آنها با سلامت و نیز مفهومی امنیت و توسعه پایدار، به 

و  آمادگی قدرت دفاعی"، " مؤثر بازدارندگی" :دکترین دفاعی جمهوری اسلامی ایران بر سه رکن اساسی یعنی. خواهد شد

 .استوار است "پدافند غیرعامل"و  "هجومی
 

 کلمات کلیدی -2

تهدید  -شناسیدشمن -ر عاملپدافند غی -امنیت پایدار ملی -توسعه پایدار -امنیت ملی -امنیت – سلامت

 .جنگ نرم -سلطه -بصیرت دینی –بصیرت  -امنیت ملی
Key words: 
Health, Security, National Security, Sustainable development, Sustainable National Security, Passive 
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 (پایدار ملی مفاهیم، تعاریف، و اهمیت امنیت)ادبیات نظری موضوع  -3

 ملی امنیت

وارد کردن ضربه حمله مسلحانه یا خرابکارانه سیاسی یا اقتصادی احتمالی همراه با  نسبت بهمصونیت نسبی یا مطلق یک کشور از 

امنیت ملی بیانگر تمام مقاصد دفاعی کشور است، . شودملی تعبیر می به امنیت بار در صورت مورد حمله قرار گرفتنکاری مرگ

روحیه نیروهای نظامی، تعداد و هوشمندی دانشمندان،  .یعنی آمادگی برای مخاصمه به خاطر بازداشتن آن یا دوری گزیدن از آن

های سیاسی و نظامی، موقعیت ژئوپولتیکی و قدرت اقتصادی کشور از جمله عوامل مؤثر های رهبران و شخصیتکنولوژی، ویژگیت

 (.1)در امنیت ملی است

 توسعه پایدار
های آتی های نسلتلفیق اهداف اقتصادی، اجتماعی، زیست محیطی برای حداکثرسازی رفاه انسان فعلی، بدون آسیب به توانایی

، آموزش، دانش و توسعه، ارتباطات ، فرهنگانسان محور توسعه پایدار و سزاوار بهداشت، امنیت. 1باشدرای برآوردن نیازهایشان میب

-ق ارزشطب. های توسعه پایدار قرار داردعلاوه بر توسعه انسانی، توسعه مادی و طبیعی نیز محور و هدف برنامه. 2و اطلاعات است

های مورد احترام جامعه ما انسان سالم انسانی است که در ابعاد جسمی، روانی و معنوی سالم بوده، در یک محیط اجتماعی سالم 

توسعه یافتگی هر جامعه با قضاوت در . باشدو ارتقای آن در هر چهار بعد فوق می کند و فرایند توسعه مرهون سلامتزندگی می

 . مت آن جامعه قابل ارزیابی خواهد بودمورد سلا

 
                                                           

1 United  Nations.,  1992.  Rio  Declaration  on  Environment  and  Development  [Online].[Available  from;  http://  www.  

jus.uio.no/ lm/environmental.development.rio.declaration[cited 23 July 2005] 
2 Walt, G. and Gilson, L., 1994. Reforming the health sector in developing countries:  the central role of policy analysis.  J  

Health policy and planning, 9(4), pp. 53-57. 
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 (2) های توسعه پایدار در جمهوری اسلامی ایرانوضع شاخص 

 های بهبود یافتهشاخص: 

o  سال 5مرگ و میر کودکان زیر یک سال و زیر 

o مرگ و میر مادران 

o شاخص توسعه انسانی 

o های کشاورزیشاخص 

o اختلاف سواد مردان و زنان 

 ه افزایشهای نگران کننده رو بشاخص: 

o مرگ و میر ناشی از تصادفات 

o کیفیت هوا و آلودگی خاک 

o بیکاری و تورم 

o و مراتع هانابودی جنگل 

 علل کندی روند توسعه پایدار از دیدگاه خبرگان در جامعه ایران 

ء، موجبات ضعف و نداشتن سند جامع آمایش سرزمین برای کشور و کاستی های برنامه های توسعه پنج ساله از نظر قابلیت اجرا

 :  سایر علل کلان به شرح زیر است. کندی حرکت توسعه در جامعه ایران در دوران اخیر را فراهم نموده است

o  (زیست محیطی-اقتصادی-اجتماعی-سیاسی)علل کلان 

o  بی –تورم –وری کم توجهی به بهره-وابستگی به واردات-افزایش بیکاری - وابستگی به درآمد نفت)علل مصداقی-

ضعف -ضعف در خط مشی کلان اجتماعی-ضعف همگرایی بین بخشی -ضعف در پیشرفت تولید -در درآمد  عدالتی

-المللیضعف در تعاملات بین-های ساختاری ضعف–استاندارد نبودن جاده ها -فقر –در نگاه جامع به توسعه پایدار 

-اسکان عشایر-کیفیت آب  نامناسب بودن-آلودگی محیط زیست -افزایش طلاق -ضعف در توانمندسازی زنان 

گذاران و کم سیاست آشنایی–ها و مراتع از بین رفتن جنگل-نزدیکی کارخانجات به مناطق مسکونی -فرسایش خاک 

 (ضعف اجرای قوانین

 پایدار امنیت

مفهوم تأکید بر دوام و نفی امنیت متصلب و غیر ساری و جاری و افزودن آن به کلمه امنیت به  صفت پایداری در ذات مفهوم امنیت

 . احساس هویت، سرشت و سرنوشت مشترکی که افراد و اقوام در تعامل خود با حاکمیت ملی دارند(. 9)شمول است 

 (3مراجعه به منبع )پایدار ملی  ها، اهداف و ابعاد امنیتارکان، راهبردها، شاخص 

 :بعضی از ارکان آن به شرح زیر است. بشری دارد ارتباط وثیقی با مفهوم هویت و فرهنگ دارپای امنیت

o  احترام به عقاید، آراء هنجارها و الگوهای معرف اخلاق اجتماعی، و مترادف با وفاق، کنش ها و )همگرایی و همبستگی ملی

 (های متقابل و مشارکتوابستگی

o  (های هویت فردی، قومی، ملی و جهانیمقولهشامل )همگرایی هویتی 

o  کند و نوعی احساس تعلق ملت مشخص می-بالاترین سطح هویت است که تعلق فرد را به جامعه ملی یا دولت)هویت ملی

. دارد و سرزمین معین های مقدس، آداب و رسوم، قهرمانان تاریخی و فرهنگها، مکانبه ملتی خاص است که نمادها، سنت

های تأثیرگذار مؤلفه. پایدار ملی کشور و ملت بزرگ ایران است مقدس از ابعاد عظیم هویت ملی و از ارکان امنیت دفاع

  پیوندگرهای زبان و خط، دین و فرهنگ، آیین: هویت ملی بر امنیت پایدار ملی عبارتند از
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o  یابی وابستگی متقابل بین مناطق مختلف کشور از نظر بازار مصرف، استقرار و مکان همبستگی به علت)همگرایی معیشتی

های اجتماعی و عدم احساس توسعه متوازن، فناوری اطلاعات و ارتباطات، برابری: هایتولید و منابع اولیه،  و دارای مؤلفه

 (محرومیت نسبی

o  های ملی هر جامعه را درون آن جامعه تولید و بازتولید میشپذیری، که ارزنهادهای تولیدکننده جامعه)همگرایی نهادی-

 (.های هویت، نفوذ، مشارکت، مشروعیت، توزیع و همبستگی ملی را فراهم می سازندکنند و موجبات گذر از بحران

o و  مساجد-مدرسه و نهادهای آموزشی -های همسالان گروه–های همگانی رسانه–خانواده )پذیری نهادهای اصلی جامعه

 سیاسی، تربیت و پرورش سیاسی و دارای کارکردهای هویت بخشی، توسعه و تعمیق فرهنگ( های مذهبیکانون

o  ملت و افزایش قدرت حکومت، کارامدی کارگزاران حاکم -تقویت الگوی دولت)کارامدی نهادهای اجتماعی و حکومتی

 ( عه، استقرار جامعه مدنیمناطق قومی، جلوگیری از سلطه قومی و قطبی شدن جام

 (3)پایدار های ارتقای امنیتعوامل و شاخص 

o وجود رهبران خردمند، حکیم و شجاع 

o پایدار استفاده از عوامل قدرت ملی برای تأمین امنیت 

o داشتن دولت کارآمد و عدالت خواه 

o در سطوح راهبردی و عملیاتی و تجهیزات نظامی وجود فرماندهان مؤمن، با دانش نظامی و شجاع و خردمند 

o استقلال سیاسی 

o حفظ اقتدار اخلاقی برای رهبری 

o های فرهنگیارزش 

o همگرایی ملی در زمینه تکثر قومی 

o توسعه یافتگی فرهنگی و اقتصادی 

o توسعه و رفاه اجتماعی 

o حاکمیت قانون و دموکراسی 

o  عدالت اجتماعی 

o تلقی مردمی از مشروعیت حاکمیت 

o ام به تنوع جامعه ملی و بین المللیاحتر 

o پرهیز از تنش و همزیستی صلح آمیز بر اساس عدالت 

o تلاش برای غلبه بر تهدیدهای امنیتی مشترک 

o (مثل سازمان همکاری های شانگهای)امنیتی منطقه ای یا قاره ای -عضویت در سازمان های دفاعی 

 :پدافند غیر عامل
پیشوندی است که به معانی ضد  "پاد"یا  "پد"و ادبیات فارسی  در فرهنگ. تشکیل شده است "افند"و  "پد"واژه پدافند از دو جزء 

نیز به معنای جنگ، جدال، پیکار، نبرد،  "آفند"واژه . کندای قرار گیرد معنای آن را معکوس میو متضاد بوده، هرگاه قبل از واژه

باشد و شامل اقداماتی است که جهت مقابله با حمله و تهاجم دشمن، انجام می "دفاع" پدافند هم طراز با واژه. تهاجم و حمله است

جهت مقابله با تهاجم و تهدیدات دشمن، بدون استفاده از تسلیحات تهاجمی یا دفاعی، با استفاده  "پدافند غیر عامل"در. شودمی

(. 4)گردد پذیری تأسیسات، تجهیزات و نیروی انسانی فراهم میکاهش آسیبای از اقدامات و تمهیدات تدافعی، موجبات از مجموعه

ای که موجب افزایش مجموعه اقدامات غیرمسلحانه "چنین تعریف شده است  "پدافند غیر عامل"های کلی نظامدر سیاست
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یریت بحران در مقابل تهدیدات و های ضروری، ارتقای پایداری ملی و تسهیل در مدبازدارندگی، کاهش آسیب پذیری، تداوم فعالیت

 " .3گردداقدامات نظامی دشمن می

  های ضروری کشور، حفاظت منابع و پایدارسازی در هنگام  سازی منابع و زیرساخت ایمن:  "پدافند غیر عامل"اهداف

افزایی و امکان  پذیری منابع، بازدارندگی تهدیدات دشمن، افزایش هزینه تهاجم برای دشمن و هم تهاجم دشمن، کاهش آسیب

 .4جایگزینی منابع از اهداف پدافند غیرعامل است

 نظامی، سایبری، زیستی، پرتوی، شیمیایی و اقتصادی از حوزه : تهدیدات: "پدافند غیر عامل"های مسئولیتی حوزه

واد غذایی و عبارتند از انسان، دام، کشاورزی، م موضوعات حوزه تهدید زیستی. های مسئولیتی پدافند غیر عامل هستند

 (.4)دارویی، آب، محیط زیست و منابع طبیعی

 دشمن شناسی
، تجاوز و درگذشتن از حدّ است که با التیام «عدو»: 5گوید می« عدوّ»راغب اصفهانی درباره . است« عدوّ»واژه دشمن در قرآن معادل 

 :6عدوّ دو گونه است .منافات دارد؛ یعنى با بهبودى بخشیدن و سازگارى دادن میان دو چیز تفاوت دارد

ٍ لکَُْ »: عداوت به قصد دشمنى و خصومت، مثل آیات. ۱ نْ کانَ مِنْ قوَْمٍ عدَُو 
ِ
ا مِنَ المُْجْرمِِیَ »، «7 فإَ و دشمنى از دیگرى و   .«8جَعَلنْإ لکُِ ِ نبَِ ٍ عدَُوًّ

نسِْ وَ الجِْنِ »: از غیر جنس خود در آیه
ِ
یإطِیَ الْْ ا ش َ  .«9عدَُوًّ

گونه که از دشمنان مورد اذیّت  شود، همان  دهد که اذیّت مى  نى و عداوتى که از روى قصد نباشد، بلکه حالتى به او دست مىدشم. 2

لْه رَبه العْإلمَِیَ »: گیرد، مثل آیه  و آزار قرار مى
ِ
مُْ عدَُوٌّ لِِ ا نَّه

ِ
ا لکَُْ فإَ»: گوید  اى در باره اولاد که مى  آیه و  «10فإَ  . «11 حْذَرُوهُْ عدَُوًّ

نفی سلطه سیاسی، ( 2 گسترش اسلام در دنیا و به خطر افتادن منافع استعمارگران( 1 :علل و اهداف دشمنی با نظام اسلامی

رهبری، توجه به سه اصل مقام معظم منظر و نگاه  از ترین راه حل مبارزه با دشمنمهماز .  اقتصادی، نظامی و فرهنگی دشمنان

 ایمان و امید به آینده( 3 ها و خطرهاجرأت اقدام و نترسیدن از سختی( 2 هوشیاری و درک موقعیت( 1 :12اساسی است

  سلطه و نظام سلطه

، (نظام حاکم بر روابط بین المللی)حالت استکبار، فرعونیت، دیکتاتوری و استبداد، از مفاهیم سلطه است که در سطح بین المللی 

حاصل می شود و  "علم"و  "اقتصاد"، "فرهنگ"از سه طریق  "نظریه ساختاری نظام سلطه" سلطه در. شودنظام سلطه نامیده می

 (.5) "سلطه علمی"و  "سلطه اقتصادی"، "سلطه فرهنگی": به عبارتی سه نوع سلطه وجود دارد

  استکبار
تر از حق به حساب آورد و زیر بار حق نرود و خود و عنصری یا شخصی یا جمعی و یا جناحی، خود را بالا»استکبار به این معنا است که 

منفعل نشدن در  ،آزادی ،خواهی، استقلالعدالت: یزی از دیدگاه رهبری عبارتند ازهای استکبار ستشاخص.  «(6) قدرتش را ملاک قرار دهد

این مبانی نظام جمهوری اسلامی . گریاشرافیاز اسراف و زندگی  یزش به طبقات محروم و پرهیگرا ،، مستضعف نوازیییگرامقابل دشمن، مردم

 .هرگز نباید تغییر یابند

                                                           
 ابلاغی مقام معظم رهبری-های کلی نظام در خصوص پدافند غیر عاملبند اول سیاست 3
 http://www.iribnews.ir یرعامل کنونی استمقدس بهترین الگوی پدافند غ دفاع :محمدرضا کائینی، کارشناس پدافند غیر عامل4
 .ق1112، دارالعلم الدار الشامیة، دمشق بیروت، 555راغب اصفهانی، حسین بن محمد، المفردات فی غریب القرآن، ص  5
  http://www.islamquest.net  کارهای مقابله با آن از منظر قرآن چیست؟ دشمن شناسی و راه: های قرآنیگنجینه پرسش 6
 22 آیه نساء،سوره مبارکه  7
 .51 آیه فرقان،سوره مبارکه  8
 112 آیه انعام،سوره مبارکه  9

 77 آیه ،شعراسوره مبارکه  10
 11 آیهتغابن، سوره مبارکه11
 دشمن شناسی از منظر مقام معظم رهبری: پایگاه اطلاع رسانی حوزه 12
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 قدرت نرم
این قدرت از طریق جذابیت های . باشدمی( جای اجبار یا امتیازبه)ها از طریق مجذوب کردن دست آوردن خواستهتوانایی به

و نحوه رفتار با هر کشور در سطح  ا، فرهنگهاساس قدرت نرم در ارزش. گیرد-های سیاسی و اقتصادی صورت میفرهنگی، ایده

جذب در این نوع قدرت . المللی یک کشور نهفته استالمللی و در ایجاد حس مشروعیت برای اهداف بینای و یا بینملی، منطقه

 (. 1)آفرین هستند منابع ارزشمنابع قدرت نرم جذابیت، ایدئولوژی، فرهنگ کشور وسایر . تر و کاراتر از اجبار استبسیار ارزان
 

 و رهبر معظم انقلاب "ره"پایدار ملی از دیدگاه امام خمینی  امنیت -4

ملی دارای مفهوم چند وجهی و سیال و برخاسته از آرمان و سیاست کلی نظام جمهوری اسلامی  و رهبری، امنیتراحل از نگاه امام 

بندی متن راهبردهای ترین وجوه و ابعادی که برای امنیت ملی نظام جمهوری اسلامی ایران متصور است و از جمعرجستهب. است

 :(8) امام و رهبری استخراج شده عبارتند از

 جهت در مشروع و ونیقان هایآزادی از و گردد مندبهره عمومی امکانات از دغدغه بدون بتواند فرد هر یعنی: فردی امنیت. 1 

 .مواجه نگردد و کرامت انسانیش رعایت شود تهدیدی و مانع گونه هیچ با و کند برداریبهره معنوی و مادی تعالی و رشد

 .انونق رعایت و اخلاقی هاناهنجاری از دوری و همیاری و تعاون حس رشد و جامعه سلامت و آرامش: اجتماعی امنیت. 2 

ن، مسک و معیشتی مشکلات حل در جامعه پایین و میانی اقشار مناسب درآمد هایزمینه بودن فراهم :اقتصادی امنیت. 3 

زه وری مناسب از ذخایر و معادن، توسعه و مکانیدر چرخه تولید، توزیع و مصرف، بهره گذاری و اشتغال، قانونمندی و سلامتسرمایه

های پیشرفته، یابی به تکنولوژینمودن بخش کشاورزی، رهایی از اقتصاد تک محصولی، خودکفایی در صنایع مهم و کلیدی و دست

 .تعادل و توازن در عرضه و تقاضا

 همدلی و اقوف حزبی، و قومی هایدرگیری و تشنج از پرهیز انقلاب، دلسوز هایجناح و احزاب تعامل: سیاسی امنیت. 4 

 نهادهای اقتدار عملکردها، منصفانه نقد برای و مناسب سالم فضای ای،رسانه و سیاسی علمی، هایمحیط در آرامش نظام، کارگزاران

-های دشمنان و عوامل داخلی و منطقهگیری طرحتحرکات طراحان براندازی نرم و اشراف بر روند شکل ردیابی در سیاس و امنیتی

های گوناگون سیاست و حمایت همه جانبه از نظام های فرهنگی سیاسی و نظامی، حضور همگانی مردم در عرصهئهای آنان در توط

 .اسلامی

یکسان قانون برای همه متخلفان، احقاق حقوق ستمدیدگان و  اجرای شهروندی، حرمت و حقوق حفظ: قضایی امنیت. 5 

 .های مفسدان سیاسی و اقتصادیر مراحل قضایی پروندهمندی و قاطعیت در مسیمظلومان، ضابطه

 مقدس، دفاع و انقلاب هایارزش گسترش و پویایی اسلامی، و عمومی فرهنگ ارتقاء دینی، اخلاق رشد: فرهنگی امنیت. 6 

سازی اخلاقی و روحی های معرفت دینی و ایمناستحکام پایه بسترهای مناسب تولید علم و تقویت جنبش نرم افزاری، بودن فراهم

 .نسل جدید در برابر تهاجمات و شبیخون فرهنگی دشمنان

ای نبرده و دشمنان نظام تحرکات دفع با متناسب مسلح نیروهای تقویت و ساماندهی: ایمنطقه و مرزی دفاعی امنیت. 7 

سلیحاتی در جهت بازدارندگی تهدیدات، تعامل سالم و سازنده با همسایگان، احترام متقابل و نامتقارن و ناهمتراز، خودکفایی ت

 .بین المللتفاهم بر محور مشترکات سیاسی، دینی و جغرافیایی در جهان اسلام، دیپلماسی فعال و تأثیرگذار در عرصه سیاست 

ملی  نون اساسی جمهوری اسلامی ایران به وجوه امنیتصد و هفتاد و ششم قایست و دوم و یکب اصل و سوم اصل بندهای در 

 .اشاراتی دارد و اجرای برخی از اصول و بندهای آن منوط به استقرار امنیت در نظام جمهوری اسلامی است

 

 



23 
 

 ملی در اندیشه امام و رهبری های درونی استقرار امنیتمؤلفه: 
 وفاق و همگرایی ملی 

 مداریولایت 

 مشارکت عمومی 

 ساماندهی اقتصادی 

 اقتدار نظامی و دفاعی 

 مداریگذاری و قانونقانون 

 گسترش و تعمیق معارف دینی 

 جنبش نرم افزاری و تولید علم 
 

 پایدار ملی نقش مؤلفه علم و فناوری، توسعه علمی و فناوری در تحقق امنیت -5
های پیشرفت و دارای اهمیت ترین زیرساختیی کشورها، از مهمزیابی میزان قدرت و تواناهای مهم ارعلم و فناوری از شاخصه 

 :علم و فناوری مورد نیاز نهادهای دفاعی و امنیتی دارای مشخصات زیر است(. 3)راهبردی دفاعی و امنیتی است 

 در بعد اخلاق و معنویت دارای شاخصه خداشناسی و توحید محوری است. 

 (.ایثارگر-پاسخگو-متعهد-شجاع، هوشیار و توانا -آگاه و دانا-با ایمان)ها دارای شاخصه نیروی انسانی است از نظر ظرفیت 

 از نظر اثربخشی دارای شاخصه میزان تحقق اهداف مصوب است. 

 وری پژوهشی استاز نظر رشد دارای شاخصه نرخ رشد بهره. 

 از نظر دستاورد دارای شاخصه تولید علمی است. 

 گذاری استعالیت دارای شاخصه سرمایهاز نظر ف. 
 

 ملی عوامل مؤثر در ایجاد امنیت -6

امنیت ملی در مقابل )بعد  توان آنها را در دو ثر متعددی در برقراری امنیت ملی کشورها دخالت دارند که میؤملاحظات و عوامل م

 (. 11)نمود تقسیم بندی ( امنیت ملی در مواجهه با تهدیدات داخلی)و ( تهدیدات خارجی

 :عوامل مؤثر بر امنیت ملی در مقابل تهدیدات خارجی-الف

 وجود رهبری مقتدر، خردمند، شجاع و دوراندیش و حکیم-1 

 های قدرت ملیلفهؤهای داخلی و یا به عبارت دیگر میزان پتانسیل مقدرت زیر ساخت -2

 ثرؤقدرت و ظرفیت بازدارندگی م -5

 قاره ای ای و یا اتحادهای نظامیهای منطقهجاد قدرت مکمل از طریق مشارکت در پیمانتوانایی در ای-1 

 ی همسو و غیر سلطه گرهامنافع امنیتی مشترک با سایر قدرت-5 

 ی دوستهامنافع اقتصادی و سیاسی مشترک با سایر دولت-6 

 (نزدیکهای موفق به ویژه درگذشته اجراء جنگ)وجود یک تاریخ نظامی درخشان -7 

 ی نظامی، امنیتی و حوادث غیرمترقبه توسط مدیران عالی نظامی و کشوریهای در هدایت و مدیریت بحرانیمیزان توانا -8

 ی در منطقه و جهانکیژئوپولت داشتن وزن بالاتر موقعیت جغرافیایی و-2 

ی امنیتی و دفاعی و حوادث غیرمترقبه در و فرماندهان لایق برای مدیریت بحران ها( ستاد کل)وجود ستادهای عالی نظامی -11 

 سطح ملی



11 
 

 :ملی در مقابل تهدیدات داخلی ثر بر امنیتؤعوامل م-ب

 وحدت ملی و اعتقادی-1 

 (وفاداری عموم مردم به نظام سیاسی) اعتماد متقابل ملت و رهبری-2 

 وجود مشروعیت نظام حاکم نزد افکار عمومی-5 

 عماق قانوناقتدار نظام در ا-1 

 های داخلیی نظام در هدایت و مهار بحرانیتوانا-5 

 عدم وجود نیروهای گریز از مرکز-6 

 توسعه پایدار-7 

 سیستم اقتصادی و اداری کشور سلامت-8 

 بومی از نفوذ عوامل فرهنگی بیگانه ثیرناپذیری فرهنگأت-2 
 

 امنیت ملی پایدار بخش سلامت از منظر الزاماتو  با سلامت رابطه امنیت -7

حسنه و خیرنیک : « 13ةو العإفی ةفی الدنیإ الصح ةالحس ن»: می فرماید( ص)پیامبر. رابطه تنگاتنگ و لازم و ملزوم دارند و سلامت امنیت

  .امنیت استبرای بشر در دنیا، تندرستی و عافیت و 
 بعضی از ابعاد سلامتی تأثیرگذار بر امنیت: 
o و ایمنی مردم است کنترل عوامل تهدید کننده حیات، لازمه امنیت. 

o ها و در همه شرایط استحذف غذای ناسالم و سوء تغذیه لازمه زندگی سالم و ایمن برای همه انسان. 

o افراد و جامعه است تی پایه، لازمه قطعی و تضمین کننده سلامتهای سلامدسترسی به مراقبت. 

o المللی استای و بینمنطقه یک کشور با سرایت به مناطق همجوار موجب تهدید امنیت تهدیدهای سلامت. 

o ملی، منطقه ای و بین المللی است از موضوعات راهبردی حوزه امنیت سلامت. 

o  مطرح شده است  2334که در گزارش توسعه بشری برنامه توسعه سازمان ملل متحد در سال  "انسان نظریه امنیت"مفهوم

، امنیت (دسترسی به غذا)، امنیت غذایی (رهایی از فقر)امنیت اقتصادی (: 22)گانه به این شرح است های هفتدارای مؤلفه

حمایت )، امنیت شخصی (هاحمایت در برابر آلودگی)، امنیت زیست محیطی(حق بر سلامت و حمایت از بیماران) سلامت

آزادی و )، و امنیت سیاسی(های سنتیبقای فرهنگ)اجتماعی ، امنیت (فیزیکی در برابر شکنجه، جنگ و حملات جنایی

 (. رهایی از سرکوب سیاسی

o از تهدیدات سلامتی دارای ابعاد امنیت.... های واگیردار نظیر ایدز، سارس، مالاریا، آنفلوآنزا، تیفوس، لیشمانیوزبعضی از بیماری 

 .اندالمللی قرار گرفتهعمومی مورد توجه جدی مجامع بین سایل سلامتعنوان مالمللی بوده، بهای و بینملی، منطقه

o های مسری، حملات تروریستی بیولوژیک و بیوتروریسم، در تعاملات های فزاینده در مورد تهدیدات بیماریبا توجه به نگرانی

این رویکرد مقبولیت . شودمثابه یک موضوع امنیتی تلقی می به های سازمان ملل متحد، سلامتالمللی و موضع گیریبین

 .همه جانبه ندارد و ممکن است بیش از آنکه به نفع سلامت عمومی باشد، به زیان آن تمام شود

o ها شده است و ها و تهدیدات امنیتی برخاسته از بیماریها در مورد انتقال بیماریجهانی شدن موجب نگرانی تمام دولت

سلامت  ، موجب تأمین امنیتهای سلامتها در حل بحرانهمکاری دولت. المللی را ایجاد کرده استهای بینکاریضرورت هم

 (.22)شودانسان می
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o برنامه. شوندملی می جامعه و مخاطره جدی امنیت تهدید مستقیم و غیر مستقیم سلامتبا  ها و حوادث غیر مترقبه، جنگ-

 .باشندمی، طب نظامی، مدیریت بحران در بلایا و پدافند غیر عامل، از الزامات قطعی امنیت پایدار ملی های معتبر بهداری رزمی

o و ثبات آن در همه  لی برای حفظ امنیتبدیکشور، مدل بی مقدس و حضور همه جانبه جامعه سلامت تجارب عظیم دفاع

 . رودشمار میشرایط آینده، اعم از حوادث نظامی، تروریستی، بیوتروریسم، و بلایا به
 

 "درس هایی برای آینده": ملی پایدار در تحکیم امنیت مقدس و بهداری رزمی نقش دفاع -8
موقعیت  سبب خلق ابتکارات عظیم و با شکوهی گردید که از نظر نوع، اندازه و در جنگ تحمیلی مهندسی دفاعی و بهداری رزمی

ی بهدارتجارب ارزشمند و کاربردی  .رودمقدس به شمار می های دنیا بی نظیر بوده و از افتخارات دفاعاجرای آن در طول جنگ

، سبب امنیتکاربرد داشته،  نامتقارن امروزی و حتی در زمان صلح هایدر جنگ با به روز رسانی، در دوران دفاع مقدس رزمی

 .(12) ددگردشمن می مصون سازی و ایجاد آمادگی دفاعی کشور در برابر تهدیدات
  ،همه جانبه، اعتراف بیگانگان در ارتباط با نقش ایران در  عپژوهشی، تولد راهبرد دفا و مراکز علمیتوسعه تحول در صنعت

 .های دوران دفاع مقدس بوده است  نتیجه فداکاری فارس خلیج و خاورمیانهصلح  تأمین امنیت

 مقدس مکتب جدیدی به نام مقاومت ایجاد کرد که این مکتب هم اکنون در سوریه، عراق، یمن و دیگر کشورهای  دفاع

 .اسلامی خود را نشان داده است

 توانند در مقابل ظالم بایستند که می استمقاومت و رساندن پیام ملت های مظلومی  فرهنگمقدس الگویی برای انتقال  دفاع

 .و به استقلال برسند

 پایدار در ایران و نقش  مقدس، ایجاد امنیت سال دفاع 8نتیجه . ملی است کننده امنیتمقدس تضمین دفاع ترویج فرهنگ

سال به الگویی برای همه آزادی  8در این مکتب مقاومت. فارس بوده است کننده کشورمان در امنیت منطقه خلیج  تعیین

 .بخش جهان اسلام تبدیل شده است  های آزادی طلبان و نهضت  خواهان و استقلال

 است پدافند غیرعامل در جامعه در پیاده سازی و فراگیری فرهنگثیرگذارترین عوامل أمقدس از ت دفاع. 

 استبوده این دوران مقدس « ما می توانیم»باور عملی به زدنی نظام در جهان مرهون پایدار کشور و اقتدار مثال امنیت. 
 

 ملی پایداری امنیتلازمه : اقتدار و مرجعیت علمی در حوزه سلامت -9

به عبارتی دیگر سلامت لازمه توسعه و . و ارتقاء آن در طول زمان است و پایداری آنها، برخورداری از سلامت توسعه و امنیت لازمه

های و نظام ارائه خدمات و مراقبتنظام جامع سلامت یک ملت متشکل از ارکان آموزش، پژوهش . امنیت و پایداری آنها است

های مقدرات نظام سلامت و اقتدار یا وابستگی آن در های آموزشی و پژوهشی، تعیین کنندهساختارها و زیر ساخت. سلامت است

 . المللی خواهند بودتراز ملی و بین

 در شرایط جاری و کوتاه مدت  های اقتدار علمی در حوزه سلامتمؤلفه 

o ها، تجهیزات و کالاهای طب و سلامتقطع وابستگی، خودکفایی، تولیدگری در همه داروها، درمان 

o های سلامتهای کاربردی نظیر داروها و فناوریافزایش مستمر تولیدات علمی، به ویژه در حوزه 

o زآمد و پاسخگو به نیازهای نظام سلامتهای روها به فناوریارتقای پیاپی تولیدات علمی و تبدیل آن 

o به سمت و سوی حل و راهیابی نیازهای جامعه های حوزه سلامتساماندهی تحقیقات و آموزش 

o هاسازی محصولات علمی و پژوهشی و میزان ارجاع به آنارتقای نمایه 

o  معتبر علم سنجی آینده نگارانهرصد روند فعلی و آتی رشد علمی و پژوهشی با مطالعات 

o های های تحقیق و توسعه، تولید علم و فناوری، صادرات محصولات با فناوریگسترش منابع و امکانات لازم و تأمین هزینه
 (.29)ها و نیازهای بومی و توسعه مراکز تحقیقاتی و مراکز رشد علم و فناوری متناسب با اولویت14پیشرفته

                                                           
14
 High-technology exports 
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  های سلامتحوزه علم و فناوری و خدمات و مراقبتکدهای مرجعیت علمی در 

های ، مفهوم مرجعیت علم و فناوری، دستیابی به سطحی از تولیدکنندگی و دستاوردهای علمی و صعود به قلهدر حوزه سلامت  

-تأمل و تحلیل پیشرفت. ای خود انتخاب نمایندعلم و فناوری است، که دیگر کشورها جمهوری اسلامی ایران را برای تأمین نیازه

هایی که تنها بخشی کند، ظرفیتبرداری میهای عظیم و بالقوه فراوان سرمایه انسانی سلامت پردهسال گذشته، از ظرفیت 41های 

فردای این ملت بزرگ و گردانان امروز و از آنها ظهور و بروز نموده و عمده آنها مرهون عزم ملی و همت والای اندیشمندان و صحنه

 : دار در مفهوم مرجعیت علم و فناوری عبارتند ازهای موضوعیتبعضی از مؤلفه. ساز خواهند بودتمدن

o ای قرار ای در حد قابل قبول و شایستهالمللی و منطقهبندی جاری مراکز جامع و بزرگ علوم پزشکی کشور در سطح بینرتبه

 .افزایش یابد ندارد و لازم است با روند متناسب

o رتبه 1121تا  1111های کشور جهان، در سال 211های بین المللی بین میانگین شاخص توسعه انسانی ایران بر اساس ارزیابی ،

 با اختصاصکشور جهان  ۱۵۷بندی  رده در( 1337مهر ) 2118اکتبر ) بانک جهانی در جدیدترین گزارش. را دارا بوده است 11

 براینکه ( 1تصویر )نموده است اعلام  ۷۱ را رتبه ایران در میان کشورهای جهان ،شاخص سرمایه انسانی به ایران در 53/1ره نم

کشور جهان سرمایه انسانی بیشتر نسبت به ایران  ۷۷با این وجود هنوز .کشور جهان است ۱۸اساس سرمایه انسانی ایران بیشتر از  

 . است 2414ای تا سال تیابی به رتبه اول منطقهسال، نویدبخش دس 1رشد قابل توجه در مدت  .15دارند
 

 کل دختران پسران شاخص یا اجزاء

 53/1 6/1 56/1 شاخص سرمایه انسانی

 33/1 33/1 38/1 سالگی 5احتمال زنده ماندن تا 

 7/11 7/11 7/11 های مورد انتظار حضور در مدرسه یک کودک سال

 432 446 421 نمرات تست متوازن شده

 1/8 3/8 3/7 شده با میزان یادگیری مورد انتظار حضور در مدرسه تعدیلهای  سال

 32/1 34/1 3/1 نرخ زنده ماندن بزرگسالان

 33/1 - - جمعیتی از کودکان که رشد کافی ندارند

 (1337مهر ) 2118اکتبر -جزئیات شاخص سرمایه انسانی ایران :1تصویر 
 

o صورتی که با حفظ محیط زیست، کمک بیشتری به انسان انسان و محیط، به، جهت گیری تعاملی میان  16رشد پایداری علم

 ( .11)تحقق پذیرد 

o های انسانی، خاصه  سرمایه)یافتگی، جذب و نگهداشت دانش پژوهان شایسته توجه خاص به عاملان یا کنشگران توسعه

 (.ردمنفعان خاصه م و سایر ذی-مدیریت علمی-استعدادهای درخشان-استادان و دانشجویان

o  (:15)گانه زیر باید عبور نماید  1در مطالعه تابان و همکاران، مرجعیت علمی در آموزش عالی ایران از مراحل 

o  بسترسازی مناسب آموزشی و -گیری راهبردیجهت-گذاری مناسبریزی و هدفبرنامه:  (ظهور)مرحله پیدایش

 سازی برای شروع یک جهش علمیپژوهشی و شبکه

o  در فضای رقابتی سالم، دانش و مهارت افراد در بستر مناسب علمی و اطلاعاتی (: د و پرورشرش)مرحله توسعه

های محوری، تولیدات علمی گروهی و تعاملات های پویای علمی و ارتقای شایستگیافزایش یافته، با تشکیل شبکه

 .وقوع می پیونددگسترده ملی به
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o محور، گر و شایستهمند، راهبردی، انگیزاننده، تسهیلدهای نظامنظام علمی کشور با رویکر: مرحله توسعه تعاملات

 .کندحداکثر تعاملات و ارتباطات علمی با محیط درونی و بیرونی، رسمی و غیر رسمی را برقرار می

o  های جدید در فضای آزاداندیشانه و استقلال فکری، با کشف الگوهای جدید، ایجاد ایده (:بلوغ فکری)مرحله تکامل

های اندیشمندان علمی شود و ایدهدی و کاربردی، پیش بینی احتمالات آینده، قابلیت مرزشکنی دانش حاصل میبنیا

ها، الگوها و معارف جدید، مورد مراجعه توسط به این ترتیب صاحبان ایده. گیردتوسط جامعه مورد پذیرش قرار می

 . گیرنددیگران قرار می

های اخلاق، دانایی و قانون بنا نهاده های مرجعیت، بر شالودهآفرینی در صحنهظم رهبری، نقشدر اسناد فرادست و معماری مقام مع

 (.21)ساز را عینی خواهد نمود تحقق این آرمان تمدنهای نیروی انسانی،شده و عزم و اراده ملی و ظهور تعهدات و شایستگی
 

 

 "امنیت پایدار ملی"با  "ئیغذا و امنیت سلامت"رابطه  -11

 دسترسی فیزیکی و اقتصادی دایمی عموم مردم به غذای کافی، سالم و مغذی،  امنیت. غذا از نیازهای بنیادین جامعه بشری است

ی فعال و سالم ای سازگار با ترجیحات عموم مردم را برای یک زندگغذای در دسترس باید نیازهای رژیم تغذیه. شودغذائی گفته می

سازمان غذا و کشاورزی ملل (. 21) ها و از ارکان حفظ و ارتقای امنیت ملی استتحقق امنیت غذایی از وظایف دولت. 17فراهم سازد

 : 21، چهار بعد امنیت غذایی را به شرح زیر معرفی نموده است(FAO)متحد 

 (کیفیت از طریق تولید داخلی یا وارداتموجود بودن مقدار کافی مواد غذایی با ) 18مهیا بودن مواد غذایی .2

 (دسترسی آحاد مردم به منابع و حقوق کافی برای تهیه غذای مناسب و رژیم مغذی) 19دسترسی به مواد غذایی .1

 (های بهداشتی ضروریبرداری از مواد غذایی از طریق رژیم غذایی مناسب، آب سالم و مراقبتبهره) 20وریبهره .9

 (ها به غذای کافیها و جمعیتیمی افراد، خانوادهدسترسی همواره و دا)21ثبات  .4
 

 حوادث و بلایای طبیعی و جنگ،در شرایط عادیپایدار ملی،  روانی و اجتماعی با امنیت نسبت سلامت-11

منزله سلامت معلولیت، به تنهایی بهنبودن بیماری و . حالت بهینه خوب بودن جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی است سلامت

،            "ادراک خودکارآمدی"، "خوب بودن ذهنی"های روانی و شامل ای فراتر از نبود اختلالسلامت روانی نیز مرتبه. 22نیست

ری و های بالقوه فکخودشکوفایی توانمندی "و   "وابستگی میان نسلی "،  "کفایت و شایستگی "، "استقلال و خودمختاری "

زا، کاهش و توانمندی افراد و پذیری جامعه در برابر عوامل آسیببا ارتقاء بهداشت روان افراد و جامعه، آسیب(. 21)است  "هیجانی 

تضعیف و تزلزل . تری پیدا خواهد نمودیابد و جامعه فضای امنجامعه نسبت به امور سیاسی، فرهنگی و اجتماعی افزایش می

های بعضی از مؤلفه(.  23)دهد اجتماعی را مورد تهدید قرار می راد و جامعه را به مخاطره انداخته، امنیتبهداشت روان سلامت اف

 (: 23-11)بهداشت یا سلامت روان و نسبت آن با امنیت اجتماعی به شرح زیر است 

 شودتقیم موجب ناامنی اجتماعی میطور مستقیم و غیرمسآسیب اجتماعی، به معنی اختلال و ناهنجاری اجتماعی، به. 

 شودروان، موجب دامن زدن ناامنی، بویژه ناامنی اجتماعی می دار در کاستی سلامتها و انحرافات اجتماعی ریشهآسیب. 

 اندازدمخاطره می و به تبع آن امنیت ملی را به 23اجتماعی های اجتماعی از میزان معین و متعارف امنیتعبور آسیب. 

                                                           
17Food and Agriculture Organization of the United Nations( FAO), 2006  
18 Availability 
19Access 
20 Utilization 
21 Stability 

22
 سازمان جهانی بهداشت 

23
 Social security 
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 شودقدرت سازگاری فرد سالم روانی با محیط و اطرافیان بالا است و موجب تعامل مثبت و سازنده می. 

 شودها و کنار آمدن با خود و دیگران می شکوفایی استعدادها، تواناییلازم برای مواجهه با مشکلات، موجب   کسب مهارت. 

 شودو جامعه، موجب سازگاری با دیگران و احترام به آنها میتفاوت نبودن نسبت به خود، خانواده بی. 

 دهد و به فرد سالم روانی با داشتن توانایی حل مشکلات در مواجهه با مشکلات اجتماعی، تعامل و کنترل خود را از دست نمی

 . کنددیگران نیز کمک می
 ای های خود را برای جامعه راد شکوفا گردد و توانمندیها در اف شود بسیاری از استعدادها و توانایی بهداشت روانی موجب می

 .تر به ظهور برسانندتر و سالمامن

 های لازم در جهت مواجهه با مشکلات، ارتقای توان روحی در مقابله با رویدادهای ناخوشایند، تمرین صبر و  کسب مهارت

تواند مانع از بسیاری مشکلات روحی و در  زندگی میهای  وری از فرصت شکیبایی و معاشرت با افراد امیدوار و موفق و بهره

 .روانی در سطوح فردی، خانوادگی و اجتماعی گردد نتیجه حفظ سلامت
  

 و توسعه پایدار معنوی، لازمه امنیت سلامت -12
در . رودشمار میمانی، روانی و اجتماعی، بعد معنوی نیز از ارکان سلامت به، علاوه بر ابعاد جسدر نگرش جامع به مقوله سلامت

مکاتب الهی انسان موجودی است متأله، مسئول، غایت مقصود آفرینش، رو به کمال، خداجو، معتقد به حیات پس از مرگ و ثواب و 

 (.12)است  24و اجتماعیاو پیرو پیامبران پروردگار و دارای هویت روحانی، جسمانی، روانی . عقاب الهی

این . های بیرونی استمعنوی دارای ابعاد ماورایی درونی همراه با لایه در نظریه جامع و کامل، معنویت اسلامی، مقوله سلامت

. است و متوازن با سایر ساحات است؛ جامع، شامل و نظام واره( ترکیبی)مفهوم هم ساحتی از ساحات بشری است و هم فراساحتی 

گری آن در قلب شعائر اسلامی این بعد از سلامت دارای تجلیات درونی و بیرونی و دارای مراتب و از امور اختیاری و اکتسابی و جلوه

در جامعه اسلامی، سلامت معنوی با همه شئون زندگی فردی، خانوادگی و اجتماعی درهم تنیده و لازمه ثبات، آرامش، (. 11)است 

 " .لعإفیهأ  لْمن و أ  نعمتإن مهجورتان  "در معارف دینی آمده است . و پیشرفت و تعالی است امنیت

 

 مقدس و راهبردهای مقتدرانه نظام جمهوری اسلامی ملی در دفاع خاطراتی از تهدید امنیت -13

وقتی خرمشهر آزاد شد، از نظر نظامی آن . امی و سیاسی استنظ بعدموضوع ادامه جنگ پس از آزادسازی خرمشهر دارای دو ... 

کیلومتر از خاک ما را در اختیار  1111چرا که عراق همچنان  ،دفاعی قرار نداشتیم توجه در نقطه قابل ونبود  منطقه قابل دفاع

بیش از  ،(1567تیرماه  27در ) «528ه قطعنام» پذیرشهمان جوری که پس از  ،توانست بار دیگر حمله کند داشت و صدام می

 .حمایت کردبرای تصرف تهران خرمشهر به جنوب کشورمان آورد و از طرفی نیز منافقان را مجدد لشکر خود را برای اشغال  12

 صدام که به ما حمله کرد می خواست خوزستان را از ایران. هدف از جنگ ها، تحمیل اراده سیاسی یک کشور به کشور دیگر است

یا باید نیروی نظامی دشمن را منهدم کنیم یا او را ، ما برای اینکه این هدف را از بین ببریم. جدا و در نتیجه انقلاب را ساقط کند

صدام » .صلح را قبول می کردیم صدام می توانست مجدداً به ایران حمله کند 61از نظر نظامی اگر سال . مجبور به قبول صلح کنیم

بعد از فتح شلمچه، فاو و حلبچه حامیان . ید ارتش عراق را منهدم و رژیم بعث را تضعیف می کردیمبا ام. «.نبود اصلاً قابل اعتماد

من به عنوان یک . به ما امتیاز دهند 538عراق حس کردند ایران در حال قدرت گرفتن است و در نهایت مجبور شدند در قطعنامه 

 ......  فاع مشروع و منطقی و عاقلانه می دانستمفرمانده نظامی، تا آخرین روز، جنگ را یک د
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 منابع -14

  .1434، ، 444ص  ،تهران، علوم سیاسی، نشر چاپار فرهنگ: مینو-علی، و افشاری راد-آقابخشی-1
 .1-14، صص 1391، زمستان 4، ش14قیقات بهداشتی، دوره مجله دانشکده بهداشت و انستیتو تح. وضعیت توسعه پایدار در ایران: بهزاد-فرزانه، و دماری-سلطانی پور-2

، 21، شماره 1نامه آفاق امنیت، سال فصل. پایدار مبتنی بر مدل مهندسی همگرایی ملی های امنیتابعاد و شاخص: سیدمهدی-نورالله، و حسینی-قیصری-3

 .71-117، صص 1392پائیز 

 http://www.ostan-hm.ir، 1394آبان ماه . افند غیر عامل در یک نگاهپد: سازمان پدافند غیر عامل کشور -4

، 55، شماره 7های راهبردی سیاست، سال فصلنامه پژوهش. نظام سلطه و تعارضات آن در سطح بین الملل در گفتمان مقام معظم رهبری: مجید-عباسی-5

 .3-93، صص5935تابستان 

 .۸۳، صص ۵۸۳۱ی پژوهشی و فرهنگی انقلاب اسلامی،  آمریکا در نگاه رهبر معظم انقلاب، مؤسسه: منوچهر-محمدی -6

، بهار و تابستان 8دانشنامه حقوق و سیاست، شماره . ملی جمهوری اسلامی ایران توسط منابع قدرت نرم مدل مطلوب تولید امنیت: مسعود-کلاهچیان-7

 .217-234، صص 1387

 .14-99، صص 1388، بهار 19مجله حصون، شماره . ملی از نگاه امام و مقام معظم رهبری امنیت: حسین-شیدائیان -3

 نامه مطالعاتفصل. تبیین نقش علم و فناوری در الگوی اسلامی ایرانی پیشرفت در حوزه دفاعی امنیتی: علی-عباس، و اوجاقی-حسن، غلامی-شیرازی -9

 .137-118، صص 1399، پائیز 99، شماره 11دفاعی استراتژیک، سال 

پایگاه بصیرت، دی ماه  .ملی جمهوری اسلامی ایران و شهید کاظمی در اقتدار و امنیتنقش سپاه پاسداران جمهوری اسلامی ایران : محمدرضا-ذبیحی -11

1394 ،http://basirat.ir/fa/news 

 1فصلنامه اخلاق زیستی، سال . انسان در نظریه امنیت بررسی مفهوم سلامت: بهاره-حسین، و حیدری-بهرام، آل کجباف-فاطمه، مستقیمی-فلاحی -11

 .137-192، صص 1394، بهار 11شماره 

مقدس، چهارمین همایش سراسری علوم و مهندسی  نقش اقدامات مهندسی دفاعی در دوران دفاع : سیدمحمدرضا -امین الله و موسوی, خادمی پور -11

 https://www.civilica.com،  ۵۸۳۱شگاه افسری و تربیت پاسداری امام حسین، دانشکده علوم و مهندسی دفاعی،دفاعی در سپاه، دان

، بهار 5، شماره 57دوره : مجله حکیم. علوم پزشکیوضعیت تولید علم و فناوری کشور جمهوری اسلامی ایران در حوزه : مصطفی-پرویز، و قانعی-اولیاء-59

 .93-39، صص 5939

های مرجعیت علمی در آموزش عالی ایران با رویکرد داده شناسائی مؤلفه: سیدمهدی، -علی، و ویسه-سیدرضا، یاسینی-محمد، سیدجوادین-تابان-53

 .569-585، صص 5935، سال 5، شماره 52نامه مطالعات معرفتی در دانشگاه اسلامی، دوره فصل. بنیاد

طراحی و تبیین الگوی مرجعیت علمی در آموزش عالی ایران بر اساس زندگی نامه : اسفندیار-اردشیر، و محمدی-علی، شیری-محمد، یاسینی-تابان-55

 .55-32، صص 5935، بهار 6، شماره 5مطالعات دانشی، سال . اندیشمندان کشور با رویکرد تحلیل مضمون

الگوی مرجعیت علمی در : محمد-سعید، و عبدالحسین زاده-مرتضی، نانی-سمیه، جوادی-سیدمهدی، نوروزی-محمدغلام، مرتضوی نژاد-یقوام آباد-56

 .5-92، صص 5933، پائیز 68، شماره 58نامه مطالعات راهبردی بسیج، سال فصل. جمهوری اسلامی ایران بر اساس بیانات مقام معظم رهبری

هفتمین کنفرانس الگوی . غذایی با امنیت ملی در مسیر پیشرفت کشور ارتباط امنیت: هادی-عبدالمجید، و ویسی-هدوی دامغانیمریم، م-اکبر پور -57

  https://www.researchgate.net، 5937اردیبهشت  53-52اسلامی ایرانی پیشرفت 
 .111-119، صص 1391، تابستان 2، شماره 17مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، سال . کارهای بهبود آناجتماعی و راه-روانی سلامت: احمدعلی-نوربالا-18

 .3-22، صص 1389، پائیز 78دانشنامه، شماره . اجتماعی بررسی رابطه و فرایند آسیب اجتماعی و امنیت: حسن-علی اکبر، و تیمورتاش-آقایی-19

 http://www.faratab.comروان، سایت فراتاب،  پایدار و سلامت امنیت :مریم-رجبی -21

قای سلامت، ویژه نامه سلامت و ارت نشریه فرهنگ 2معنوی اسلامی از دیدگاه مرحوم استاد دکتر محمدمهدی اصفهانی سلامت: سیدمحسن-فروتن-55

 .55-59صص  5936معنوی، زمستان 

و ارتقای سلامت، ویژه نامه سلامت معنوی، زمستان  نشریه فرهنگ. معنوی از نظر اسلام فقهی کلان به مقوله سلامت-نگرش فلسفی: علیرضا-اعرافی-55

 .55-92صص  5936

 

http://www.ostan-hm.ir/
http://basirat.ir/fa/news/285720/نقش-سپاه-پاسداران-جمهوری-اسلامی-ایران-و-شهید-کاظمی-در-اقتدار-و-امنیت-ملی-جمهوری-اسلامی-ایران
http://basirat.ir/fa/news
https://www.civilica.com/Paper-ECDS04-ECDS04_009.html
http://www.faratab.com/
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 فصل دوم 
 

 شهادت و ایثار، آشنایی با شهدا و ایثارگران جامعه پزشکی   فرهنگ

 و 

 معرفی آئین ملی شهید رهنمون
 2دکتر سعید بینات -ه1دکتر حسن عراقی زاد: پدید آورندگان

حوزه معاونت . "مقدس و معارف دفاع درس آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  : سرپرست تدوین

 آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 8931بهار -8931-8931سال تحصیلی : اولین ویراست

 :اهداف آموزشی

 ایثار در جامعه سلامتمتعالی  آشنائی با فرهنگ  :هدف اصلی

 :اهداف اختصاصی

 مقدس ئی با نمادها و نمودهای ایثار و شهادت جامعه پزشکی در دفاعآشنا 

 تحلیل فلسفی و معنوی ایثار و شهادت و مصادیق آن در جامعه سلامت 

 مقدس آشنائی با انگیزه ها و تحلیل حضور داوطلبانه جامعه پزشکی در دفاع 

 مقدس و معنوی خدمات همه جانبه جامعه پزشکی در دفاع آشنائی با پیامدهای فرهنگی 

  آشنائی با زندگی نامه زنده یاد دکتر محمدعلی ابوترابی از نمادهای ایثار و مقاومت در جامعه

 پزشکی

 آشنائی با شهید رهنمون و  جشنواره و آئین ملی شهید رهنمون 

 های متعالی، در جامعه  همه جانبه از استقلال و ارزش دفاع آشنائی  با فلسفه ایثار و فرهنگ

     سلامت

 مقدس آشنائی با  الگوهای اخلاقی و معنوی جامعه پزشکی در دوران دفاع 

 مصادیق ایثار جامع پزشکی در دوران صلح و شرایط جاری و عادی و آتی جامعه 

 در شرایط عادی و شرایط غیرمترقبه  مقدس توسط جامعه سلامت دفاع ست فرهنگکارب ، 

                                                           
 (عج)گاه علوم پزشکی بقیت الله الأعظمدانش-دانشیار بیهوشی عمومی 1
 (عج)استادیار دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم. 2
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 مقدمه و بیان مسئله -8

انسانی، تأثیر گذارترین مفاهیم حرکت آفرین اجتماعی و های  والاترین ارزش ،عالی ترین مفاهیم الهی از یثار و شهادت، ا

، منزلت، عقاید و معنوی شخصیت، تأمل در سیره زندگی، معرفیمطالعه، . معنوی در یک جامعه بشمار می روند والاترین برکات

 و ایثارگران شهداءبا نسل هایی است که ، رویکردی نافذ برای اعتلای معنوی و ارزشی  ایثارگران شهیدان وآرمان های ناب 

   . 3آشنائی ملموس نداشته اندمسیری که در آن ممارست داشته اند با  معاصر نبوده،

ادت و کلمه قصار نمادین و تاریخ ترجمان ایثار و شه "پیروزی خون بر شمشیر"انقلاب اسلامی ملت بزرگ ایران در فرهنگ

در صحیفه انقلاب به ثبت  "فلسفه نهضت عاشورای امام حسین علیه السلام"، با الهام از  "ره"سازی است که امام خمینی 

جلوه های حسینی از عناصر . کلامی که رمز پیروزی حتمی اهل ایمان با مقاومت در نبرد دائمی حق علیه باطل است. رساندند

با پیروی از نهضت عاشورا و تمسک به  "ره" نهضت امام خمینی ".مقدس است های اصلی و اصیل انقلاب و دفاع و مضمون

در پرتو ولایت حسینی  راحل رهبری امامو  به پیروزی نائل و پرچم دار قیام آن امام همام باشد توانست( ع)یاران امام حسین

هـای معنـوی کشـته و جـان خـود را کـه سـرمایه اصلـی هـر انســان  کـه در راه آرمانشـهید، یعنـی انسـانی   ( .1) "بود

بــرای هــدف و مقصــدی الهــی صــرف می کنــد و خــدای متعــال هــم در پاســخ بــه ایــن ایثــار و  ،اســت

ایــن، . د و آرمــان او زنــده می مانــدحضــور و یــاد و فکــر او را در ملّتــش تــداوم می بخشــ ،گذشــت بــزرگ

جســم آنهــا زنــده . کســانی کــه در راه خــدا کشــته می شــوند، زنده انــد. خاصیــتِ کشــته شــدن در راه خداســت

چـه آنهایـی  چـه آنهایـی کـه شـهید شـدند، -ایـن مجموعـه ی جـوان ".....  نیســت؛ امــا وجـود حقیقـی آنهـا زنـده اسـت

کـه جانبـاز شـدند، چـه آنهایـی که اسـیر شـدند، چـه آنهایـی کـه هنـوز مفقودالاثرنـد و از حـال آنهـا کسـی مطلـع نیسـت 

4 سـتا جـزو معجـزات انقـلاب در زمـان ما -
". 

کشوری استقلال طلب با تمامیت جبهه  مقدس ، عرصه رویاروئی ملت و پیشینه حیات انقلاب اسلامی، بویژه دوران دفاع

در این هماوردی نابرابر، ائتلاف شوم ابرقدرتهای شرق و غرب، صهیونیسم جهانی و ارتجاع منطقه ای . استکبار جهانی است

عرب، از هیچ توطئه ای در راستای نسیان و خاموش کردن شعله های خودباوری و آگاهی بخشی نهضت انقلاب اسلامی برای 

در این نبرد گسترده و بدون افول، روزبه روز بر بالندگی و . ن و همه محرومین و مستضعفین گیتی دریغ نورزیدندملت ایرا

در . پویائی جبهه انقلاب اسلامی افزوده شده، بطوری که به کانون الهام بخش استقلال؛ حریت و پیشرفت تبدیل گردیده است

ی بدیل و عظیم رهبری خردمندانه ولی فقیه، همراهی و پایداری امت اسلامی نبرد مستمر با نظام سلطه جهانی، در کنار نقش ب

 661ایثار و شهادت و تقدیم بیش از  حضور در صحنه ملت بزرگی که با اتکاء بر فرهنگ. از اهمیت قابل توجهی برخوردار است

فت را  پیموده و امروزه وفاداری و تمسک به فرهنگ از هزار جانباز، توانسته است مسیر عزت و پیشر 011هزار شهید و بیش از 

یــک " .مادی و معنوی کشور معرفی نماید خودگذشتگی، مشی ایثارگرانه و شهادت طلبی را راهبرد اصیل دستیابی به اعتلاء 

و از آن حفاظـت بُعــد دیگــر در بــاب شــهادت هــم ایــن اســت کــه همــه بایــد پاســدار خــون شــهید باشــند 

7کننـد
فرهنگ ایثار و شهادت دربردارنده آثار و برکات عظیمی است که به شکل مستقیم و غیرمستقیم معرفی و ترویج  ."

 جلوه های اعجاب وایثار و شهادت از غنی ترین گنجینه های فرهنگ اسلامی و شیعی است  .را تحت تأثیر قرار می دهدجامعه 

ی افتخار شگرف ترین و عظیم ترین صحنه ها ، زیباترین، با شکوه ترین،ی انقلاب و دفاع مقدسها انگیز آن در طول سال بر

 .آفرین را در تاریخ ملی خلق نمود

مرور و یک اسوه نمادین شهادت و ایثار در  ایثار و شهادت فرهنگها و معارف مترتب بر  در این درس بصورت اجمال ارزش

 .پزشکی، شهید رهنمون و آئین ملی بزرگداشت آن شخصیت والا معرفی خواهد شدجامعه 

                                                           
 http://navideshahed.com. راهکارهای ترویج فرهنگ ایثار و شهادت: ایثار و شهادت مراجعه به پایگاه اطلاع رسانی فرهنگ 3
 http://www.irna.ir، منه ای از مقام شهیدتوصیف مقام معظم رهبری، حضرت آیت الله خا 4



63 
 

 کلمات کلیدی -2
 -دکتر محمدعلی رهنمون-ایثارگر-شهید -شهادت -ایثار – فرهنگ

Key words: 

Culture, Isar, Shahadat, Shahid, Dr Mohammad Ali Rahnamoon 

  روش تنظیم این درس -3
طالعه کتابخانه ای، بحث متمرکز گروهی در کارگروه تدوین، مصاحبه تاریخ شفاهی، برداشت از انتشارات قبلی و ثبت از روش م

، به شرح زیر و ( 81تا  4عناوین )عنوان  84نتایج مطالعه در . تجارب شخصی نویسندگان، برای تدوین این فصل استفاده شده است

 .و منتخبی از منابع موجود در فایل پشتیبان قابل دسترسی است نتایج مبسوط. بطور اجمال ارائه شده است
 

 ادبیات موضوع -4

 تأملی در باب فرهنگ
 درخشندگى و جلال، عظمت، شکوه، معنوی، نیروى معنى به "فر": است تشکیل شده  "هنگ"و  "فر"جزء  دو از فرهنگ واژه

 واژه دو این ترکیبى معنى. می باشد (وقار و گروه وزن، سنگینی، کشیدن، معنى به ) نگس اوستائى ریشه از"  هنگ". است

 یک افراد نهفته استعدادهاى و نیروها و ها دانستنى مجموع کشیدن بیرون آن از منظور که است کشیدن بالا و کشیدن بیرون

 .(6-9) است آدمى ناشناخته هاى خلاقیت و ها ه پدید کردن بار پر براى ملت

 :چنین آمده است "فرهنگ برهان قاطع" در. نامه های فارسی تعاریف متعددی در باب فرهنگ آمده است در فرهنگ
 درختى شاخ ... و فارسى لغت کتاب و را گویند سنجیدگى و بزرگى و ادب و عقل و دانش و علم که است فرهنج وزن بر فرهنگ " 

 که کاریز از گویند را جائى فرهنگ دهن چهه اند گفت نیز را آب کاریز و برآورده سر دیگر جاى از خوابانیده زمین در که گویند نیز را

 "(3) آید زمین برروى آن آب

 :از دیدگاه معلم شهید، مرتضی مطهری مؤلفه های فرهنگ
های  شخصیت به باورها و ارزش وتشکیل  او راعلامه مطهری بر این باور است که جسم انسان، شخص و روحش شخصیت 

 (: 0)در این دیدگاه ویژگی ها فرهنگ عبارتند از  .شود مربوط می به فرهنگ، شخصیت و پذیرفته شده از سوی او بستگی دارد

امور معنوی،  .... شود امور معنوی محدود مینیستند و قلمرو فرهنگ تنها به  امور مادی جزء فرهنگ :.غیرمادی بودن اجزاء •

 گیرد را دربر می... ها و هنجارها، اخلاقیات، علوم، باورها و  مقولاتی نظیر آداب و رسوم، ارزش

ها، الگوها و قواعدی را  با دیگر انسان  انسان که زندگی اجتماعی دارد در جریان تعاملات و ارتباطات: مقوم نظم اجتماعی •

 که حاکم بر زندگی اجتماعی او و مقوم نظم اجتماعی خواهد بودکند  تولید می

قادر به تولید هویت ثانوی فرد است که ممکن است با هویت  فرهنگ:  یک وجود حقیقی، مستقل، مؤثر و فراتر از فرد •

 غریزی یا با هویت فطری او متناسب و همگون باشد 

 .نه یک مجموعه متفرق است دربردارنده اجزاء و عناصر یک مجموعه منسجم فرهنگ، انسجام درونی اجزاء •

 ای خاص و تعمیمناپذیر است در بدو امر و به خودی خود، مقوله فرهنگ،  خاص بودن •

 است هنگو این روح همان فرانسان علاوه بر جسم خود دارای روح است، جامعه نیز دارای روح .روح وارگی نسبت به جامعه •
گذارد و  های انسانی تأثیر می به مثابه یک ساختار اجتماعی، بر کنشگری عاملیت فرهنگ ،ها اثرگذاری بر کنشگری عاملیت •

 کند ها را تحدید یا تسهیل می کنش

ن است؛ هویتی که بر وجود انسان عارض میشود به مثابه هویت انسا فرهنگ، عارض شدن بر انسان به مثابه هویت اکتسابی •

به این ترتیب، فرهنگ، همان صفات اکتسابی انسان است که به اعتبار جمعی . و در واقع، انسان متصف به آن میشود

 ، فرهنگ خوانده می شوند(مورد پذیرش جامعه واقع شدن)بودن
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 ایثار
به این کلمه، . آمده " او را بر خود برگزید و برتری داد"به معنای و  "یوثر –آثر "ماده کلمه ایثار باب افعال از لغات  در فرهنگ

ایثار در لغت " .، تعبیر شده است بخشش، ترجیح دادن بعضی بربعضی دیگر، گذشت کردن از حق خود برای دیگران نی بذل وامع

ض خویش و منفعت غیر را بر مصلحت خود مقدم داشتن به معنی برگزیدن، عطا کردن، و در اصطلاح یعنی غرض دیگران را بر غر

5است
"  

 ایثار فرهنگ
6برترین درجات جود وسخاء ایثار است وآن عبارت است از جود وبخشش مال با وجود نیازواحتیاج به آن" در سطح فردی

 ، و"

 ، فرهنگ(مورد پذیرش جامعه واقع شدن) به اعتبار جمعی بودن جود و سخا کهصفات اکتسابی انسان  "در سطح اجتماعی 

 : مورد تأیید و تحسین و تمجید قرار گرفته است( قرآنی و روائی)و در منابع دینی  خوانده می شوند ایثار

یؤِثرُونَ علی انَفُسهِم ولوَ کانَ بهِِم خَصاصهو» :توصیفی از ایثار در قرآن مجید
رند وآنان را بر خود مرجح می دا":  «7

  "اگر چه خود نیازمند باشند

 " .« أيَنَما أمرِء اشتَهي شَهوةَ فَرَد شَهوتهَ و آثرَ علي نفَسه غَفرَله » (:ص) رسول خداتوصیفی از ایثار در کلام 

8هر مردی که چیزی را بخواهد وخود را از آن خواهش نگاه دارد ودیگری را بر خود ترجیح دهد آمرزیده می شود
 " 

 ایثارگران
به کسانی اطلاق می شود که برای پاسداری از اسلام و سرزمین ایران اسلامی در مقابل  "ایثارگران"مقدس  دفاع فرهنگ در

 .9و خانواده آن ها "شهیدان"،  "آزادگان "،  "جانبازان"،  "رزمندگان"تهاجم دشمنان به مبارزه برخاستند و عبارتند از  

 

 : شهادت
این نوع ایثار بی بدیل که با انگیزه متعالی کسب . صورت می گیرد وند تبارک و تعالیربعضی موارد ایثار با نثارجان در راه خداد

در منابع دینی مورد تأیید و و  شهادت نام داردرضایت خداوند توسط انسان های دانای منزه و پاک نهاد انتخاب می گردد، 

 :تحسین و تمجید قرار گرفته است

اللِ  رضاتِ غاء مَ ابتِ  شری نفَسهُ ن یَ نَ النّاسِ مَ ومِ »: توصیفی از شهادت در قرآن مجید
10

در میان مردم  " :ترجمه. «

 "کسانی هستند که درجستجوی خشنودی خدا ازجان خویش می گذرند

 لِ  سَبي فى قُتلَِ  فَاذِا الّلِ  سَبيلِ  فى يُقْتَلَ  حَتّى برِ   برِّ   ذى كُلِّ  فَوْقَ  » (:ص)رسول خداکلام توصیفی از شهادت در 

 و شود، کشته خدا راه در فردى آنکه تا است دیگرى نیکى و خیر خیرى، هرکارى از بالاتر  ": ترجمه. «11 .برِ   فَوْقَهُ  فَليَْسَ  الّلِ 

                                                                                نیست                                                    نیکىو  خیر خدا راه در شدن کشته از بالاتر

 

 

                                                           
 4ویراست -مقدس درسنامه آشنایی با علوم و معارف دفاع* 5

6
 علامه مهدی نراقی در جامع السعادات 

7
 3سوره مبارکه حشر، آیه کریمه  

8
 ۴۶۸،ص ۲،ج  ۴۸۳۱نراقی،  
 مراجعه شود "شهادت و ایثار فرهنگ"، با عنوان 4ویراست -مقدس به فصل پانزدهم درسنامه آشنایی با علوم و معارف دفاع*  9

10
 611سوره مبارکه بقره، آیه کریمه  

11
 68، حدیث 81، صفحه 88وسائل الشیعه، جلد  
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 شهید
و در اصطلاح دینی به کسی اطلاق می شود که با انتخاب آگاهانه، و بر اساس حجت .... شهید در لغت به معنی گواه، حاضر، ناظر و 

شهید به کسی  ": بنیاد شهید انقلاب اسلامی این گونه تعریف شده استشهید در اساسنامه . شرعی، در راه خدا به شهادت می رسد

از کیان جمهوری اسلامی ایران در مقابل  گفته می شود که جان خود را در راه انقلاب اسلامی و حفظ دستاوردهای آن یا دفاع

 (. 6) "ایدتهدیدات و تجاوزات دشمن و عوامل ضد انقلاب و اشرار نثار نموده یا می نم

 "ره"شهادت در توصیف امام خمینی 
مقام شهادت، اوج بندگی و سیر و سلوک در عالم معناست و نهایت ایمان، همانا ایمان عاشقانه است شهادت ارثی است که از اولیا 

ا عشق به شهادت، این ملت ب. افکند و شهادت چراغ هدایت ملتهاست شهید خورشیدی است که بر انقلاب پرتو می. رسد به ما می

اینکه ملت شهادت را خواست و گرایش به زندگی دنیوی را کنار گذاشت، تحولی بود . پیش رفت و این نهضت را به پیروزی رساند

فرخنده که همواره باید آن را پاس داشت و نگذاشت با سرد و کمرنگ شدن شعله فروزان عشق و شهادت، علایق دنیوی و مادی 

دانیم و ملت ما هم شهادت  ما شهادت را یک فوز عظیم می ....ز این سستی و فتور، خونهای پاک شهدا هدر رودآنها را مسخ کرده، ا

 .12کند و از جنگ نخواهیم هراسید و مرد جنگ هستیم، لکن مایل نیستیم به اینکه جنگ واقع بشود جان و دل قبول می را به

 شهادت فرهنگ

نهایتاً  وآموزه هایی که بنیان شکل گیری روحیه ی شجاعت، مبارزه و جهاد در راه خدای متعال ومجموعه ای از اعتقادات "

به اعتبار  صبر، شجاعت، دلاوری، مبارزه و پایمردی، که یصفات اکتسابی انسان. (0)" کشته شدن در راه ایمان وعقیده است

و در هدفمند  ،مقّدس ،شهادت مرگ آگاهانه. . دخوانده می شو شهادت ، فرهنگ(مورد پذیرش جامعه واقع شدن) جمعی بودن

13ولاتحسین الذین قتلوا فی سبیل الله امواتاً بل احیاء عندربهم یرزقون": شرافت و عظمت آن در قرآن مجید چنین آمده است
 " 

 رزمنده
ضای نیروهای مسلح یا نیروهای داوطلب مردمی گفته می شود که در مقابل مقدس، رزمنده به فردی از اع دفاع در فرهنگ

رزمندگان و ایثارگران را  "ره"امام خمینی . *تهاجم دشمنان برای دفاع از اسلام و سرزمین ایران اسلامی وارد جنگ شدند

ایثارگران نباید طوری رفتار شود  با رزمندگان و ": شهدای زنده خطاب می نمودند و در منزلت ایشان چنین توصیه فرموده اند

باید با . که نسبت به کار بزرگی که انجام داده اند و بهای سنگینی که برای جهاد پرداخته اند ، بی احترامی و بی اعتنایی بشود 

برخورد . یم آنان رفتاری داشته باشیم که احساس کنند آنها را می شناسیم و اهمیت هزینه ای که در این راه داده اند را می دان

 "...با ایثارگران و رزمندگان باید نماد تکریم و احترام باشد

 جانباز
، جانبازان (ره)امام خمینی *. به رزمنده ای گفته می شود که در مقابل دشمن به نبرد پرداخته، از نظر جسمانی یا روانی آسیب دیده اند 

سلام بر ": دندار گونه ابراز می ی خویش را نسبت به این قشر فداکار و ایثارگر، اینارادت قلب ،افتخار و سربلندی ملت ایران دانسته  را مایه

ی  از میهن، معلول و مجروح شدید و برای خودتان، مایه عزیزان ما که در راه عزتّ اسلام و عظمت کشور اسلامی به پاخاستند و در راه دفاع

خود را در راه  درود بر شما جانبازان و مصدومان که اعضا و سلامت. أسف و هم سربلندی شدیدی ت تان، هم مایه افتخار و برای ملت بزرگ

درود بر خواهران و برادران مصدوم و . برد گاه شما عزیزان را از یاد نمی ملت شریف و اسلام بزرگ هیچ. اید اعتلای قرآن کریم از دست داده

جانب، تقدیر و تشکر و دعای  این. یروزی، قیام و فداکاری کردند و ملت را در جهان سرافراز کردندمعلول که شجاعانه در راه حق و پ

 " 14کنم و از خداوند متعال، سلامت و سعادت و بهبودی شما فرزندان اسلام را خواهانم ام را به شما عزیزان اهدا می خالصانه
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13
 813سوره مبارکه آل عمران، آیه کریمه  
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 آزاده
نبرد پرداخته، و به اسارت درآمده، علیرغم اذیت و شکنجه در زندانهای به رزمندگانی گفته می شود که در مقابل دشمن به 

دشمن، جانانه مقاومت نموده، تعدادی از ایشان به شرف شهادت نائل شدند، و سایرین در پایان جنگ سربلند و عزتمند به 

در  "ره"امام خمینی . قرار گرفتندمیهن اسلامی خود بر گشته و مورد استقبال باشکوه مردم عزیز و خانواده صبور و مقاوم خود 

اسرا در چنگال دژخیمان خود سرود آزادی اند و احرار جهان آنان را زمزمه  ": وصف آزادگان مضامینی به این شرح فرموده اند

.. مفقودین عزیز محور دریای بیکران خداوندی اند و فقرای ذاتی و دنیای دون در حسرت مقام والایشان در حیرتند. می کنند

شما با کارهای خودتان سبب مباهات و . شما ما را با فداکاری ها و خدمتتان خجل کرده اید شما حجّت را بر ما تمام کرده اید

شما در پیشگاه خداوند متعال مقامی دارید که ما .. را رو سفید کرده اید( عج)شده اید شما امام زمان ( ص)افتخار پیامبر اکرم 

شما تاریخ را با عظمت و معنویت . شما موجب عزّت اسلام و مسلمین و مردم ایران در دنیا گشته اید.. باید به شما غبطه ببریم

 "شما را ملائکه الله فراموش نخواهد کرد. خود زرّین و افتخار آمیز کرده اید
  

 15ایثار و جهاد و ساماندهی امور ایثارگران سیاست های کلی ترویج و تحکیم فرهنگ -5
پایداری و ایثار و جهاد در کشور و تکریم و پاسداری از حق ایثارگران اعم از شهیدان، جانبازان،  ه منظور ترویج و تحکیم فرهنگب

ام در و اقتدار ملی و نظام اسلامی دارند، سیاستهای کلی نظ آزادگان و رزمندگان و خانوادههای آنان و سهمی که در عزت، امنیت

 :این امور به شرح ذیل تعیین می گردد

 و منش باور، اندیشه، در آن ساختن نهادینه و جامعه در بسیجی تفکر و شهادت جهاد، ایثار، فرهنگ تحکیم و ترویج اعتلاء، -1

 .آن کننده تضعیف و بازدارنده عوامل با مقابله و مسئولان و مردم رفتار

بر مردم و کشور و تبیین نقش برجسته آنان در انقلاباسلامی و  آنان عظیم حق و منزلت از پاسداری و ارگرانایث تکریم و تعظیم -2

 ملی مقدس و امنیت دستاوردهای آن و دفاع

های فرهنگی هنری به بسترسازی، ایجاد و توسعه ظرفیتهای لازم در رسانهها بویژه صداوسیما، نظام آموزشی کشور و دستگاه -3

منظور تحقق بندهای یک و دو و ترویج اهداف، آرمانها، وصایا و آثار ایثارگران و ارائه الگوهای جهاد و حماسه و فداکاری و معرفی 

 .قهرمانان عرصه جهاد و شهادت به جامعه

 .جامعه در شهادت و جهاد ار،ایث فرهنگ اشاعه جهت در هنری و فرهنگی ارزنده آثار تولید از حمایت -4

 جهاد، ایثار و شهادت و مشارکت دستگاهها و ارکان نظام و لایه ده فرهنگکنن تقویت عوامل مستمر ترویج و شناسایی تحقیق، -5

 های مختلف اجتماعی در اجرای سیاست های مربوط به ایثارگران

 به آنها فرزندان و ایثارگران فرهنگی و فنی علمی، سطح ارتقاء و استعدادها پرورش به اهتمام و جمعی و فردی توانمندسازی -6

 .بخش های مدیریتی در شرایط مساوی درهای مختلف واولویت دادن به استفاده از ایثارگران  درعرصهفعال و موثر آفرینی نقش منظور

 و امکانات توزیع و تخصیص در نیز و کشور مههایآئیننا و قوانین برنامهها، سیاستگذاریها، در ایثارگران به دادن اولویت -7

نههای اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی کشور به تناسب ایثار و جهاد در راه آرمان های اسلام و زمی در فعالیتها و دولتی حمایتهای

 .اسلامی اهداف انقلاب

 آموزشی، علمی، فرهنگی، مختلف ابعاد در آنان خانوادههای و ایثارگران به موثر خدمات ارائه و واقعی نیازهای شناخت -8

شتی، اشتغال، مسکن، حقوقی، اداری، رفاهی و استخدامی با حفظ اصول عزتمندی، معی بیمهای، درمانی، بهداشتی، اجتماعی،

 .عدالت و روحیه خود اتکایی و شؤون ایثارگری
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 وضعیت با عمومی نقلیه وسائط و ورزشی و تفریحی اداری، مراکز شهری، معابر عمومی، خدمات مراکز و بناها سازی مناسب -9

 .رکتی، منطبق بر معیارهای مطلوبح و جسمی ناتوانان و جانبازان جسمی

 های مراقبت و آموزشها و تجهیزات تامین به اهتمام و فناوریها و توانمندیها ظرفیتها، ارتقاء و پژوهشی و علمی مراکز توسعه -11

 .تهدیدات و جنگ از ناشی جمعی، و فردی هایآسیب کاهش و درمان پیشگیری، برای لازم

 .با ایجاد سازوکارهای مناسب توسط قوه قضائیه ران و خانواده آنها و صیانت و حفاظت از حریم ایثارگری،ایثارگ از قضایی حمایت -11

 یادمانها، موزهها، رینگهدا و توسعه ایجاد، با دفاعمقدس و اسلامی انقلاب تجارب و ها حماسه ارزشها، آثار، ترویج و حفظ -12

پاسداشت قداست و منزلت تربت پاک شهیدان و ساماندهی و نگهداری مناسب آنها به  و ایثار و مقاومت جهاد، نشانهای و نمادها

 .صورت مراکز فرهنگی
 

 اسلامی شهادت در فرهنگ -6
 ایستادگیشهید مطهری شهادت را . است دینی مقدس بسیار ثییحد و قرآنی مسائل و موضوعات از طلبی شهادت و شهادت

 :و دارای دو رکن اساسی می داند مقدس هدف راه در هوشیارانه مقاومت و آگاهانه

 نماید هدف فدای را خود جان بخواهد سانباشد و ان مقدس هدف یکی این که در را خدا و فی سبیل الله باشد یعنی 

 باشد گرفته صورت آگاهانه که این دیگر 

 و بصیرت با ،خودساخته ،منؤم ، نخبه ، مخلص ، مجاهد ایثارگر، ، آگاه ، فرهیخته ، خردمند ، اندیشمند یانسان لبط شهادت

اولین رکن شهادت طلبی، آگاهی، شناخت، اراده .  است حقیقی و واقعی پیروز و عزیز ، باطل و حق کارزار در سربلند ،دینی آگاهی

زه الهی، پاکی نیت، رهایی از انگیزه های انحرافی و غیر الهی و دوری از دنیاگرائی و وسوسه و اختیار و دومین رکن آن اخلاص، انگی

رکن سوم حصول آمادگی، اطلاع از مخاطرات، و پایداری و مقاومت در صحنه های . های شیطانی و پیروی از هوای نفس است

و  شرعی وظیفه به عمل و گرایی تکلیف به اعتقاد رمچها رکن. درگیری های سخت و نابرابر و صبر تنها برای رضایت الهی است

شهادت میراث انبیاء و اولیاء الهی، سنت پیامبر .  است الهی رهبری با همراه حرکت و بیت واهل پیامبر دادن قرار الگو پنجم رکن

 نخعی اشتر مالک هب منشور حکومتی پایان در( ع)امیر مؤمنان علی (. 7)گرامی اسلام، سیره اهل بیت عصمت و طهارت است 

عادَة وَ  وَلکََ  لی یخَتِم أن ... رَحمَتِه بسَِعَةِ  اللَ  أسألُ  انَاَ وَ  : "دفرمودن چنین هادَة باِلسَّ از خداى مى طلبم که به  ": ترجمه".  الشَّ

، از داشتن رحمت واسعه خود و قدرت عظیمش در برآوردن هر مطلوبى مرا و تو را توفیق دهد به چیزى که خشنودیش در آن است

عذرى آشکار در برابر او و آفریدگانش و آوازه نیک در میان بندگانش و نشانه هاى نیک در بلادش و کمال نعمت او و فراوانى 

در فرازی ( ع)امام حسین  ." و این که کار من و تو را به سعادت و شهادت به پایان رساند، به آنچه در نزد اوست مشتاقیم. کرمش

به نام ": رشان محمد ابن حنفیه امر به معروف و نهی از منکر را فلسفه قیام و شهادت خود معرفی و چنین می فرماینداز نامه به براد

همانا حسین شهادت می دهد به وحدانیت . این وصیت حسین بن علی به برادرش محمد بن حنفیه است . خداوند بخشنده مهربان 

مده و شهادت می دهد که بهشت و جهنم حق است و شکی در برپایی روز قیامت خدا و به رسالت محمد که از طرف خدا به حق آ

, خروج من بر یزید برای ایجاد فتنه و فساد یابرای سرگرمی و خودنمایی نیست . نیست و خداوند همه مردگان را زنده خواهد کرد

 سیره و روش جدّم وو از کنمو نهی ازمنکر گرفته ام امر به معروف من تصمیم.ح امور امت جدّم رسول خدا است بلکه برای اصلا

اگر کسی آن را نپذیرفت . خداوند سزاوار به قبول آن است , پدرم علی بن ابی طالب پیروی کنم اگر کسی دعوت به حق را پذیرفت 

است به تو این وصیت من . صبر خواهم کرد تا خدای متعال میان من و این جماعت داوری کند و او بهترین حکم کنندگان است , 

16توکل بر او می کنم و به سوی او انابه می نمایم . و توفیقی نیست مگر با کمک خدا, ای برادر
" 
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 ایثار و شهادت در جامعه پزشکی  تجلیات فرهنگ-7
، در متن جریانات مردمی و در جامعه سلامت. در تحولات اجتماعی دوران معاصر، همه اقشار ملت بزرگ ایران مشارکت داشته اند

رأس جریانات علمی و تخصصی، در تمام فراز و نشیب ها، همراه و مدافع مردم بوده، در حراست از حریم سلامت ملت و امداد و 

در توصیف این " ره"امام خمینی . درمان آسیب دیدگان پیش قدم، حماسه ساز و آفریننده عزت، فضیلت و معنویت بوده است

فداکاران اسلام و کشور را با گشاده      باید از دکترهای محترم و پرستاران و کارکنان عزیز بیمارستانها که   ...."فرموده اند  نقش چنین

. به پاخاسته اند تقدیر و تشکر کنم     پذیرایی می کنند و به کمک قشری از ارزشمندترین قشرها     رویی و مهر برادری و خواهری

است که با موازین طبیعی و      خصوصاً فداکارانی که در راه هدف مقدس فداکاری کرده اند ارزشی     ران محترمخدمت به همۀ بیما

هدف مقدس کوشش شبانه      تبارک و تعالی برای آنان که در خدمت بیماران و فداکارانِ در راه     از خداوند. مادی نتوان ارزیابی نمود

آنان فرموده است هر      امید است از این نعمت و رحمتی که خداوند تعالی نصیب. می نمایم     متروزی می نمایند طلب سعادت و رح

هر و با لطافت و م     بر این فداکاران ارزشمند و سایر بیماران که برادران و خواهران آنانند     حجم خدمتو بر چه بیشتر بهره برداری

بیماران و رحمت برای شهیدان  آسیب دیدگان و     صحت وسلامت برای روزی برای اسلام وتعالی پی از خداوند  .عطوفت بیفزایند

 (.21/22/2631   ) 17.خواستارم
 

 :حضور ایثارگرانه جامعه پزشکی در حوادث دوران قیام مردم  و انقلاب اسلامی  -8
شاهی ، فریادگر آزادی و حق طلبی پزشکان و دانشجویان پزشکی همگام با سایر مبارزین، در طی دوران خفقان رژیم ستم 

پزشکان شهیدی چون دکتر لبافی نژاد و دکتر جریری ، سالهای طولانی، اسارت در زندانهای قرون وسطائی طاغوت را . بودند

پزشکان و دانشجویان علوم پزشکی در روزهای پرالتهاب مباره . های بلند خود نکشیدند تحمل نموده ولی هرگز دست از آرمان

، ارائه خدمات درمانی به مجروحین و مبارزین را از مهمترین مسئولیت های حرفه ای خویش برشمردند و در  8901 در سال

بیمارستان های ، 57های پرالتهاب مبارزات مردمی سال  در ماه.از مردم بی پناه حماسه های ارزشمندی خلق نمودند دفاع

نماد برجسته این همراهی ،حادثه .کشور به حرکت توفنده انقلاب یاری می رساندند آموزشی و دانشکده های پزشکی در سراسر

که تبدیل به نقطه عطفی در .مشهد مقدس است(امام رضا فعلی)در بیمارستان آموزشی شاه رضا سابق 1357آذرماه  23خونین 

دژخیمان رژیم طاغوت،که اتحاد در آن روز .مبارزات مردمی خراسان بزرگ و معرفی ماهئیت پلید رژیم ستمشاهی گردید

مبارزاتی دانشگاهیان با روحانیت مبارز و در رأس آنان،مقام معظم رهبری،شهید هاشمی نژاد و مرحوم آیت الله واعظ طبسی را 

یکی دیگر از جامع ترین . نمیتوانست تحمل کند در اقدامی غیرانسانی به بیمارستان یورش و تعدادی را به خاک و خون کشانید

دیق حضور یکپارچه در صحنه های قیام مردم، امدادرسانی همه جانبه و مداوای هزاران نفر از مجروحین فاجعه جمعه سیاه مصا

بسیج عمومی پزشکان، پرستاران و همه پرسنل بیمارستانی وقت و بکارگیری همه امکانات بیمارستانی . بود 8901شهریور  81

این تجربه دستمایه . همبستگی کامل جامعه پزشکی با قیام مردم انقلابی بود در آن حادثه بزرگ، تجربه ای عظیم و اعلان

، اساتید و دانشجویان بیمارستان شریعتی، با اعزام آمبولانس به سطح 8901در محرم سال . عملکرد بهینه در حوادث بعدی بود

دستیاران و عمدتاً دانشجویان . هم ساختندشهر، پوشش دائمی برای امدادرسانی آنی به مجروحین درگیریهای خیابانی تهران فرا

اطلاع رسانی مستقیم مردمی در هدایت آمبولانس به محل . در آمبولانس حضور داشتند پزشکی با تجهیزات کمک های اولیه

آمبولانس ها در کانون در این روز یکی از . ادامه یافت 8901بهمن  66این تجربه تا روز . های درگیری بسیار کارساز بود

دانشجوی رشیده عزت الملوک کاووسی . درگیری های لشکر گارد با مردم، حوالی بیمارستان جرجانی تهران، دچار حادثه شد

در حین کمک رسانی به مجروحین بی پناه، مورد اصابت گلوله دژخیمان ستم شاهی قرار گرفت و در حین انتقال با همان 

آرامگاه این شهیده مظلومه، به عنوان نماد عزت و مقاومت در . مام خمینی، به شرف شهادت نائل آمدآمبولانس به بیمارستان ا
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در سالهای پس از پیروزی انقلاب اسلامی نیز . جامعه پزشکی و دانشجوئی کشور، در مجتمع بیمارستانی امام خمینی، قرار دارد

ی قانونی کشور بویژه سیستم بهداشتی درمانی کشور و ارائه ، پزشکان و جامعه پزشکی از هیچ تلاشی برای تثبیت نهادها

خدمات درمانی به مردم در بیمارستانهای کشور دریغ نورزیدند و شهیدانی چون دکتر فیاض بخش و دکتر لواسانی در مسیر 

تیر به تثبیت ساختارهای حاکمیتی نظام مقدس جمهوری اسلامی در فاجعه انفجار دفتر حزب جمهوری اسلامی در هفتم 

در استمرار طریق خدمتگزاری ، از آن سالها تاکنون جامعه پزشکی کشور نقشی مهم و ماندگاری در تمامی . شهادت رسیدند

 .عرصه های جهاد و مبارزه داشته است
 

 :جهاد سازندگی، تجلی حضور مردم محور جامعه پزشکی در محرومترین نقاط کشور -9
برای رسیدگی به مناطق  "ره" رامام خمینیبه فرمان  ۴۸۳۳خرداد  ۲۲در تاریخ نهادی انقلابی است که  جهاد سازندگی

رفع محرومیت از روستاها و تأمین درآمد کافی و ایجاد اشتغال  :این نهادف اصلی دو هد. محروم و دورافتاده ایران تأسیس شد

  اثرات  ، خیلی زود جهادی  ومدیریت  در جهاد سازندگی  مردم  پرشتاب  فعالیت های .در روستاها و رشد و شکوفایی کشاورزی

در دوره کوتاه تشکیل جهاد سازندگی . 18آورد  بدست  و عمیقی  کرد و نفوذ گسترده  را برطرف  مشکلاتی.  گذاشت  برجای  زیادی

تا شروع جنگ تحمیلی، دانشجویان دانشگاهها، از جمله دانشکده های گروه علوم پزشکی، بیشترین استقبال و مشارکت را در 

هه و وظایف محوله به جهاد سازندگی در طول جنگ، پشتیبانی و امور مهندسی جب. این پویش حماسه آفرین ملی داشته اند

، خدمات گسترده ای با تأکید در ادامه حرکت جهاد سازندگی حوزه سلامت .81زده بوده است بازسازی و نوسازی مناطق جنگ

نظام شبکه خدمات بهداشتی کشور، ریشه در . بر مراقبت های اولیه سلامتی، نظیر واکسیناسیون، به عموم مردم ارائه شد

این نظام و . ته، الگوی بی بدلیلی از ارائه خدمات عادلانه سلامت به اقصی نقاط کشور استاندیشه و سیره جهادی داش

دستاوردهای آن در ارتقای سلامت مورد تأیید سازمان جهانی بهداشت و بسیاری مجامع معتبر بین المللی قرار گرفته و الهام 

 . بخش برای بسیاری ملت های دیگر است
  

 : کی، در امداد و درمان، در درگیریهای کردستاننقش آفرینی جامعه پزش -01
در ماههای نخست پیروزی انقلاب اسلامی، اسکتبار جهانی با به راه انداختن غائله درگیری های خودمختاری کردستان به مقابله 

ی از آنها، با اعزام نیروهای داوطلب مردمی به مناطق درگیری و مجروح شدن بعض. با نظام نوپای جمهوری اسلامی برخاست

در سازمان ارتش جمهوری اسلامی، رسته بهداری موجود بود، اما نیروهای مردمی . احساس شد لزوم تأسیس بهداری رزمی

در چنین شرایط پرآشوبی، تیم های داوطلب پزشکی .  مدافعین تمامیت ارضی کشور در آن ایام پرالتهاب و دشوار فاقد آن بودند

تنها تجربه منسجم قبلی، خدمات . ئه خدمات درمانی به مردم محروم منطقه و مجروحین به مناطق درگیری شتافتندبرای ارا

گروه های کوچکی که برای اعزام به کردستان شکل می گرفت، بطور عمده . پزشکی و بهداشتی جهاد سازندگی بوده است

این گروههای داوطلب در شرایط . زشک، پرستار و امدادگر بودندداوطلب بودند و بسته به تجربه و علائق خودشان متشکل از پ

درمانی به مردم حاشیه شهرها و روستاهای دوردست می پرداختند و در درگیریها به کمک –عادی به خدمات بهداشتی 

رکانی مجروحین و مصدومین می شتافتنددر این عرصه تعدادی از آنان چون شهید دکتر مرتضی قاضی و شهید دکتر حسین گ

تجارب ایثارگرانه درگیریهای کردستان، با . توسط مزدوران استکبار جهانی به شهادت رسیده و تعدادی نیز به اسارت درآمدند

 (.1)مقدس قرار گرفت  شروع جنگ تحمیلی، دستمایه شکل گیری بهداری رزمی دفاع
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 : قدس م حضور همه جانبه جامعه پزشکی در دفاع -00
مقدس به خود اختصاص می دهد و بنا  بی تردید ایثارگریها و خدمات درخشان جامعه پزشکی، فصلی تابناک را در صحیفه دفاع

در طول سال های حماسه . به فرمایش مقام معظم رهبری، جامعه پزشکی امتحان خوبی را در روزهای آتش و خون پس داد

پست امدادی  141پست اورژانس و  681، بیمارستان صحرایی 04شور، بطور داوطلبانه در دفاع مقدس، جامعه پزشکی ک

به  همزمان رسالت عظیم و همیشگی ارائه خدمات سلامت. حضور یافته و به ارائه خدمات امدادی و درمانی مبادرت ورزیدند

هزار  1هزار خدمت درمانی، شامل  811در دوره جنگ با انجام . همین نظام سلامت بودعموم ملت بزرگ ایران نیز بر عهده 

، در عمل جراحی بزرگ و حیات بخش در بیمارستانهای صحرایی، الگوی جدیدی از مدیریت تخصصی در حوزه بهداری رزمی

هزار نفر از پزشکان،  9در این مسیر نورانی حدود . دتاریخچه بعداری رزم به ثبت رسید و در سطح بین المللی معرفی ش

شهدای جامعه پزشکی، در دفاع مقدس، . درجه رفیع شهادت نائل گردیدند پرستاران، دانشجویان علوم پزشکی و امدادگران به 

ن همواره مایه شرافت، نام  و یاد آنا.  بسان ستارگان پرفروع تا ابد در آسمان نظام سلامت ایران اسلامی نورافشانی خواهند کرد

پزشکان شهیدی چون دکتر محمد . کرامت، ایثار، انساندوستی و اوج اعلای اخلاق پزشکی و وظیفه شناسی حرفه ای خواهد بود

دانشجویان فرهیخته و ... علی رهنمون، دکتر مرتضی قاضی، دکتر احمد هجرتی، دکتر محمد چوبکار، دکتر سیدعلی کرباسی و 

سید عبدالرضا موسوی، احمدرضا احدی، حسن خوراکیان، علیرضا کاظمیان، و فرماندهان بهداری رزمی جهادگر شهیدی چون 

شهیدی چون منصور عارفیان، و رضا اتحادی، علی احمدی ،ممقانی ،  یاد آور منظومه ای تابناک از خیل ره یافتگان به وصال 

این سروهای آزاده بوستان انسانیت، در . درمان کشور هستندحق و پاکبازان شهید و شاهدان همبشه تاریخ در عرصه بهداشت و 

 حضور و نقش جامعه پزشکی در دفاع مقدس،.طول تاریخ و در همه اعصار، حقانیت طریق جهاد و شهادت را فریاد خواهند کرد

خشنده ترین وجه آن،شایسته ایثار و شهادت به عنوان برجسته ترین و در که علاوه بر فرهنگ.وجهی استبسان منشوری چند

فرهنگ --الف.  که به اختصار به برخی از ابعاد آن اشاره می گردد.است سایر ابعاد متعالی آن نیز مورد بازخوانی قرار گیرد

اسناد متقن دفاع مقدس و هم روایت زنده راویان فرهیخته این حماسه،حکایت از حضور داوطلبانه و عالمانه جامعه :حضور

حضوری سراسر شور و شعور که با آهنگ فراخوان ،سر از پا نمی شناختند و این حضور را بر .اع مقدس داردپزشکی در دف

تیم های اضطراری گروه پزشکی در دفاع .مهمترین و حساسترین امور آکادمیک و شخصی خویش اولویت می بخشیدند

-ب.               موزه های اخلاق پزشکی بودندمقدس،بستر حضور داوطلبانه و تجلی امتزاج آموزش طب و ترویج تخلق به آ

فعالیت تیم درمانی در بیمارستان های صحرایی،پست های اورژانس و پست های :فرهنگ مشارکت و مسولیت پذیری 

اعضای .امداد،تبلور مسولیت پذیری در قبال بیماران مجروحین به عنوان یکی از اجرای مهم تعهد حرفه ای محسوب می گردید

مانی با ادراک محیط و شرایط خاص ارائه خدمت و محدودیت های ناشی از آن،احساس مسوولیتی مضاعف برای کمک تیم در

به رزمندگان مجروح داشته و همگان بر اساس نیاز درمانی و به اقتضای دانش حرفه ای ،مشارکتی دلسوزانه در فرایند درمان 

در زیر ....ساعات طولانی ،ارائه خدمات جراحی،بیهوشی ،پرستاری و.دداشته و در این مسیر از هیچ تلاشی دریغ نمی ورزیدن

یافت،و  حملات هوایی و خمپاره ای دشمن و بعضا بدلیل عدم امکان حضور نیروهای تخصصی جدید ،مدتها ی طولانی ادامه می

جهادی را بر خویش فرض در تمام آن شرایط سخت و بحرانی،اعضای تیم درمانی خدمتگزاری بی منت،داوطلبانه و ایفای نقش 

حضور گروه پزشکی در بیمارستان های صحرایی،برای اساتید و دانشجویان فرصتی :فرهنگ آموزش و یادگیری-ج.  می دانستند

با این نگرش ،از همان ابتدا ی حضور،آموزش و .های آکادمیک محسوب می گردید برای آموزش و کار بست بالینی،اندوخته

و در صورت .گرفت در هر فرصت ممکن،بحث و نقد منابع علمی و کتب رفرنس،رونق می.می نهادندیادگیری را ترویج و ارج 

تامین شرایط،با برگزاری راندهای بالینی،در مورد مجروحین با جراحات پیچیده و متعدد،فرصتی را برای انتقال دانش و تجارب 

ای  بورد جراحی ،،در سال های پس از جنگ،در جلسهای که یکی از اعضای برجسته هیئت  به گونه.تخصصی فراهم می آوردند

من از اینکه ،می دیدم دستیاران جراحی،که در بیمارستان های صحرایی برای خدمت به رزمندگان مجروح سر »مهم عنوان کرد

ورند از پا نمی شناسند،از چنان شایستگی علمی برخوردارند ،که در امتحانات بورد تخصصی، رتبه های،ممتاز به دست می آ
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بی تردید این نگاه علمی در فرایند درمانی در جبهه .«.،خوشحال شده ،افتخار کرده و اشک شوق بر صورتم جاری می گردید

ها،باعث گردید تجارب ارزشمند و منحصر بفرد اساتید علوم پزشکی در دفاع مقدس،همواره مورد توجه و احترام مجامع علمی 

 .در عرصه بین المللی قرار گیرد
 

 از منتخبی از دانشجویان شهید جامعه پزشکی....  پیام، خاطره، توصیف، وصیت  -02

در حال امداد : یک خاطره، 22/11/1337: تاریخ شهادت، 1337/ 22/22: تاریخ تولد: شهیده عزت الملوک کاووسی

زینه بیمارستان کنار خیابان روزی کودکی فلج را که از بیمارستان شفایحیاییان به علت نداشتن ه. رسانی به مجروحان انقلاب

یک روز در میان او را به کول  .برایش مسافرخانه گرفت و هر روز به او سر میزد وبرایش آذوقه میبرد. گذاشته بودند، پیدا کرد

تا برای فیزیوتراپی میبرد  میگرفت و از پلههای مسافر خانه با زبان روزه در ظهر تابستان پائین میآورد و به همان بیمارستان

 ..... به او درس داد تا گواهینامه گرفت. در شهرری منتقل کردرگاهی او را به کا. اینکه پس از مدتی برایش ویلچرگرفت

به پاوه منتقل که بهداری شهر کرمانشاه بهیار ، 23/3/1332: تاریخ شهادت، 2/2/1332: تاریخ تولد :شهیده فوزیه شیردل

در جریان حمله گروهک ضد انقلاب دموکرات به بهداری پاوه و .  کردمی هیار ایفای نقش شد و در بیمارستان این شهر به عنوان ب

محاصره بهداری، در حالی که مشغول کمک کردن به یاران شهید دکتر مصطفی چمران برای راهنمایی بالگرد بود، مورد اصابت 

 :وصف رشادت این پرستار شهیده مظلومه چنین نوشت شهید چمران در. رسیدساعت خونریزی به شهادت  11قرار و پس از گذشت گلوله 

دختر پرستاری که پهلویش هدف گلوله دشمن قرار گرفته بود !.... چه دردناک! چه منظره ای داشت این خانه پاسداران! خداوندا

دستشان بر  ساعت مانده بود و خون از بدنش می رفت و پاسداران هم که کاری از 61خون لباس سفیدش را گلگون کرده بود، 

 .19ساعاتی بعد در میان شیون و زاری بچه ها جان به جان آفرین تسلیم کرد فرشته بی گناهاین . نمی آمد گریه می کردند

فرازی از . ابادان/منطقه ذوالفقاری  1331/ 17/11مشهد، تاریخ شهادت  1/2/1331تاریخ تولد : شهید حسن خوراکیان 

در لحظه مرگ از . ..... ادت نصیبم کردی فقط و فقط بخاطر خودت و رضایت مقدست باشدخدایا از تو می خواهم اگر شه: وصیت

. تمام وابستگی ها جز وابستگی به خودت و از تمام عشق ها جز عشق خودت و از تمام امیدها جز امید به رحمتت آزادم سازی 

، و مطیعان اولی الامرت حضرت (ع)ان به ولی تو علی ، شیعی(ص)خدایا ما را از تسلیمان به امر خودت، مؤمنان به پیامبرت محمد 

غرب و )و مغضوبان ( شرق و مکتب الحادیش)خدایا ما را از شمار ظالمان . ، و نایب بزرگوارش خمینی عزیز قرار بده(عج)مهدی 

ام بزرگمان خمینی ما را به اسلام حقیقی که در این زمان ام! ای خدای قادر و ای هادی بزرگ. دور گردان( مکتب ضد بشری اش

 ..کبیر پرچمدار آن است  رهنمون باش 

در  16سال ، 3عملیات کربلای  1313/ 12/12اهواز، تاریخ شهادت  3/2/1333تاریخ تولد  : 20شهید احمدرضا احدی

ر سهمیه رزمندگان رتبه نخست را در کل کشور و در همه رشته های انتخابی بدست آورد و د درکنکور سراسری دانشگاه ها 

فقط نگذارید حرف امام به زمین » : فرازی از وصیت نامه. پرداخترشته پزشکی دانشگاه شهید بهشتی تهران به تحصیل 

جنگ را در رأس امور خوانده بود، حضور در جبهه را با شگفتی تمام بر دنیای عافیت و ( ره)و چون حضرت امام « همین.بماند

 .ترجیح دادکلاس درس و دانشگاه  سلامت

از مدافع حرم شهید  1313/ 12/3 ، تاریخ شهادت(نیمه ماه رمضان) 1/1311تاریخ تولد  :شهید محمد حسن قاسمی

بسیار مهربان  :بعضی از صفات بارز. ، دانشجوی فارغ التحصیل رشته هوشبری دانشگاه علوم پزشکی شهر کردجامعه پزشکی

به ظاهرش . در عین تدین اصلا مقدس مآب نبود. برد کرد، از بودن با او لذت می هرکس با او معاشرت می. شوخ طبع و باصفا بود

                                                           
 http://navideshahed.com ( فرشته بی گناه)زندگینامه شهید فوزیه شیر دل؛  19
20 http://navideshahed.com 

http://modafeharam.blog.ir/post/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%DB%8C-%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF-%D8%AD%D8%B3%D9%86-%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
http://modafeharam.blog.ir/post/%D9%85%D8%B9%D8%B1%D9%81%DB%8C-%D8%B4%D9%87%DB%8C%D8%AF-%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF-%D8%AD%D8%B3%D9%86-%D9%82%D8%A7%D8%B3%D9%85%DB%8C
http://navideshahed.com/fa/news/392644/زندگینامه-شهيد-فوزيه-شیر-دل-فرشته-بی-گناه


91 
 

. مرد عمل بود و فقط حرف نمی زد.گذاشت و برای خدمت به همه آماده بود به همه احترام می. د و تیپ امروزی داشترسی می

  21معتقد به کار، بر مبنای آخرین دانش وفناوری روز بود

دانشجوی . والفجر مقدماتی–، شرهانی 1312/ 23/1بیرجند، تاریخ شهادت  3/1/1332تاریخ تولد  :شهید احمد رحیمی

حمد و سپاس خداوند متعال را که با : فرازی از وصیت نامه شهید .دانشکده پزشکی دانشگاه تهران 1331پزشکی ورودی 

و زنگار . قلب های متفرق را متحد ساخت. عنایت خاصه اش به ملت ایران نهضت اسلام و جمهوری اسلامی را ارزانی داشت

پروردگارا تو را سپاس گزارم که توفیق شرکت در عملیات را به . گ آمیزی کردقلوب جوانان این کشور را زدود و با صبغه الله رن

بار خدایا اگر صلاح می دانی به تنها آرزوی . من عنایت فرمودی تا بدین وسیله ناخالصی ها و تبعات معاصی را از قلبم بزدایی

 .22مانده بر دلم یعنی شهادت فی سبیل الله نیز جامه عمل بپوشان

مرحله .  ق. ه 1322رجب  13، مطابق با 17/2/1311، تاریخ شهادت  1333تاریخ تولد : الرضا موسویدکتر سید عبد

 سرزمین اصیل و کش زحمت و محروم قشر نماینده خرمشهر، رشید فرزند ». آزاد سازی خرمشهر-دوم عملیات بیت المقدس

رزمانش گفته بود  به دوستان و هم .فتپذیر مسئولیتعنوان فرمانده سپاه خرمشهر  آرا به بعد از شهادت شهید جهانخوزستان، 

عروج به شهیدی که ..... که خودش آزادسازی خرمشهر را نخواهد دید نموده بودزودی آزاد خواهد شد و تصریح  که خرمشهر به

مودار هر شهیدی که تقدیم شود و به حیات جاوید برسد ن: گزیده ای از وصیت نامه «.به مقام والای شهادت یقین داشت

وتنها راه سعادت ما شهادت های صادقانه و فداکارای های مومنانه و بی حرف . ارزشهایی است که ما را به خودش فرا می خواند

که انقلاب را تداوم و تکامل می بخشد و مستمر : است( ع)این جوهره قیام امام حسین : برادرانم .و بی نام نشان و بی ریاست

د همین محتوی و کیفیت است؛ حفظ این جوهر و جاری ساختن آن در روح و قلب توده هاست که می دارد و آنچه اصالت دار

شما باید از تلاش هایی که . نفی سازش با شیطان و مقاومت در مقابل باطل است( ع)مقدس و متبرک است، پیام امام حسین 

جبهه انقلاب صادقانه جان می بازند جدائی و سوء  می کوشند تا بین شما و آن دسته از افراد و برادران ارتشی ، که در خط و

دریغ که این سطرهای محدود گنجایش تجلیات ایمان و .تا مبادا جبهه انقلاب ضعیف شود. ظن بیفکند به شدت دوری کنید

 .شهادت راست قامتان عرصه بهداشت و درمان کشور را ندارد
 

 : تأملی بر ایثار و مقاومت آزادگان پزشک  -03
مقدس، اشاره به نقش پزشکان و دانشجویان پزشکی اسیر، در ارائه  ل های مهم، تبیین نقش جامعه پزشکی در دفاعاز سرفص

پزشکان و دانشجویان پزشکی فرزانه و ایثارگری چون دکتر . خدمات درمانی به رزمندگان در اسارتگاه های رژیم بعثی است

د، دکتر مسعود مولودی، دکتر محمد جواد فریمانی و سایر سپیدپوشان مقاومی که در مجید جلالوند، دکتر سید عباس پاک نژا

روزهای سخت و طاقت فرسای اسارت در اروگاه های رژیم بعثی، با وجود بهره مندی از کمترین امکانات پزشکی، نقش مهم و 

کانات تشخیصی، کمبود داروهای مورد نیاز، فقدان ام. غیرقابل تصوری در درمان و مراقبت از آزادگان سرافراز ایفاء نمودند

شرایط خاص اردوگاهها، وضعیت جسمی و امکان گسترش بیماریهای مسری، عظمت تلاش و ایثار پزشکان آزاده، را در حفظ و 

ز را از آن ایام دکتر هادی بیگدلی پزشک آزاده خاطره ای غم انگی. جسمی و روانی آزادگان نمایان می سازد مراقبت از سلامت

مجبور بودیم پایش را قطع کنیم، وسایل . جوان آزاده ای پایش زخمی و عفونت شدیدی داشت": .... چنین روایت می کند

ساله بود به ما دلداری می داد، می  66و این جوان که .  جراحی، شرایط عمل و داروی بیهوشی نداشتیم، اتاق عمل نداشتیم

در اضطرار . استریل هم نبود. ابزار جراحیمان یک اره معمولی بود. د است از امام حرف بزنگفت موقعی که خیلی درد شدی

های  من که دربهترین اتاق.درمانده ای کمک کنمتوانم به انسان بیمار کشیدم که چرا نمی بودیم ، من از وضع خودم خجالت می

                                                           
21 http://modafeharam.blog.ir 
 http://farhangi.tums.ac.ir .معاونت فرهنگی اجتماعی دانشگاه علوم پزشکی تهران 22



93 
 

برای نجات جان، مجبور بودم پای این . ن عمل حداقل امکانات را نداشته باشمتوانم برای ای عمل می کردم، چرا نمی عمل دنیا

در دردناک ترین بخش عمل . طفل معصوم را در آن شرایط غم انگیز قطع کنم، چون کاملاً عفونت زده و نکروز شده بود

زمون سربلند بیرون آمدیم، اما حالش الحمدلله خوب شد و ما از این آ. دادم تو را به جد امام به خودت مسلط باش قسمش می

آزادگان در برابر " .....این لکه ننگ و رفتار ضد بشری دژخیمان بعثی هرگز از صحیفه نقض حقوق بشر زدوده نخواهد شد

شکنجه ها و رفتار ضد انسانی مأموران رژیم بعثی عراق جوانمردانه ایستادگی و از آرمانهای خود دفاع می کردند و پزشکان 

 .ا سنک صبور و پناه درد و رنج آنها بودنداردوگاه ه
 

 

 : جامعه پزشکی و جبهه مقاومت اسلامی -04
در استمرار مقاومت و مبارزه در مواجهه با توطئه های ائتلاف شوم نظام سلطه جهانی، در سالهای اخیر، صحنه جدیدی از 

به نظام  مقدس جمهوری اسلامی و جبهه رویارویی در منطقه پیرامونی کشور ما، شکل گرفته است که هدف اصلی آسیب 

تلاش مخلصانه پزشکان و پرستاران در ارائه خدمات درمانی به رزمندگان جبهه مقاومت انقلاب اسلامی، . مقاومت اسلامی است

مان فوریتی که علاوه بر در. مقدس است در نزدیکترین فاصله به خطوط نبرد، یادآور استمرار نقش جامعه پزشکی  در دفاع

گیری از تجارب تخصصی دوران دفاع مقدس و یافته های نوین علمی، عوارض پیچیده ناشی از تروماهای  مجروحین، با بهره

در این مسیر نورانی، سپیدپوشان شاهدی چون شهیدان محمدحسین قاسمی، فریدون احمدی و . متعدد را درمان می کنند

و ایفاء نقش جهادی برای ارائه خدمات امدادی درمانی به رزمندگان مقاومت اسلامی  حمید قنادپور، پرچمداران بصیرت انقلابی

 .و محرومین عالم هستند

 

 در جنگ تحمیلی خاطراتی از حضور و خدمت در مراکز بهداری رزمی: 01

 :خاطره ی از شهید دکتر رهنمون
حکم را گرفت و نگاه .  صادر شده بود "کل بهداشت و درمان استان یزد مدیریت"برای دکتر محمد علی رهنمون حکمی با عنوان 

این کارها به درد من نمی خورده، پشت میز نشستن و از این جور کارها بلد نیستم، توی منطقه کسی  "کرد و بعد از تأملی گفت 

 نیست یک سرم وصل کند به رزمندگان، اون وقت من اینجا بنشینیم پشت میز کی چی؟

 ای از سقوط خرمشهر خاطره
اواخر مهرماه بود شاید هم اوایل آبانماه درگیری در خرمشهر به اوج خود رسیده بود و کوی آتش نیز که نزدیکی بیمارستان بود 

شد به نحوی که درگیر و دار درگیریهای تن به تن، یک تانک عراقی تا توی بخش اطفال بیمارستان مصدق واقع در ضلع  تهدید می

پیش از آن، دستور تخلیه بیمارستان صادر شده بود و کلیه مجروحین و پزشکان و پرسنل به  . پل خرمشهر وارد شد شمال شرقی

به ما دستور داده بودند . زایشگاهی که در کوت الشیخ بود منتقل شده بودند در بیمارستان فقط من بودم یک راننده و یک پزشکیار

در طی این مدت روی . تا ظهر آنجا بودیم. روحی آوردند، اقدامات مقدماتی را انجام دهیمدر بیمارستان مستقر باشیم تا چنانچه مج

این حالت تا غروب ادامه . های مداوم در امان باشیم شدند و بمباران ها که مستقیماً شلیک می زمین خوابیده بودیم تا از اصابت گلوله

درگیری به قدری . ای نداشتیم طی این مدت هیچ مراجعه کننده .ر شدسیم دستور عقب نشینی ما نیز صاد داشت که بالاخره با بی

کرد که یک  در چنین حالتی واقعاً چه کسی تصور می. زیاد و نزدیک بود که حتی دربعضی از نقاط به جنگ تن به تن رسیده بود

عی فرصتی نبود تا همرزمش را به برای هیچ مداف کهشدید بود  یدرگیری به قدر. پزشک ممکن است در انتظار انتقال مجروح باشد

و به طرف پل . از کنار فرمانداری رد شدیم و میدان را دور زدیم. با یک آمبولانس به طرف زایشگاه راه افتادیم. بیمارستان برساند

. در ابتدای ورود به پل بودیم که یک خمپاره در چند متری کیوسک بلیط فروشی پل منفجر شد. خرمشهر حرکت کردیم

های همه سرنشینان در اثر  صورت و دست. های آمبولانس فرو ریخت و راننده ما آقای کوتی مورد اصابت ترکش قرار گرفت شیشه
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آمبولانس با . هایمان را پوشانده بود خون تمام سر و صورت و دست. هایی که به شدت به ما برخورد کرد، زخمی شد اصابت شیشه

ت از آن پیاده شدیم و سینه خیز به جلو خزیدیم و تمام پل را که نسبتاً طولانی بود و در با سرع. های پل متوقف شد اصابت به نرده

پس از مدت کوتاهی به ماهشهر . خرمشهر یکی دو روز بعد سقوط کرد .رسید سینه خیز طی کردیم آن شرایط کیلومترها به نظر می

ها و ضایعات بیشماری در برداشت و  بود که خرابیدرگیر ی ا منتقل شدم تمام استان خوزستان ناامن و گرفتار در جنگ ناخواسته

 .شدم ای آرامش نداشتم و مرتباً در هر جایی که مورد نیاز بود به خدمت گرفته می من به عنوان یک پزشک لحظه
 

 :شمه ای از زندگی، خدمات، ایثار و شهادت دکتر محمد علی رهنمون -06
وی که دانش . ، در خانواده ای مذهبی و متدین در شهر یزد دیده به جهان گشود 8994محمدعلی رهنمون در روز هفتم مرداد ماه 

در رشته پزشکی دانشگاه  8906آموزی ساعی؛ با هوش و خوش بیان بود از دبیرستان رسولیان یزد موفق به اخذ دیپلم و در سال 

 8901نوروز  اعلامیه تحریم جشن عید. زد فعال بودگیری نهضت انقلاب اسلامی مردم ی وی در شکل. جندی شاپور اهواز پذیرفته شد

این بیانیه، مقدمه قیام دهم فروردین . ، به مناسبت چهلمین روز کشتار مردم تبریز و قم با خط زیبای او نگاشته و تکثیر و توزیع شد

شهید محراب . ا ویران کردزلزله ای مهیب، شهرستان طبس و حومه آن ر 01اواخر شهریور سال . مردم انقلابی یزد شد 8901سال 

دکتر رهنمون عازم آن خطه مصیبت زده شد . آیت الله صدوقی در محور امدادرسانی مردمی به آسیب دیدگان زلزله طبس قرار داشت

را بعهده گرفت و چهار ماه در کنار شخصیت هایی چون حضرت آیت الله خامنه  "ره"و مسئولیت کمیته امداد و درمان امام خمینی 

پس از پیروزی انقلاب  . صدوقی به خدمت زلزله زدگان همت گماشت... ، شهید هاشمی نژاد و مرحوم آیت ا(ام معظم رهبریمق)ای

اسلامی به دانشگاه اهواز بازگشت و دوره جدیدی از مبارزات خویش را در برابر گروهک های الحادی و التقاطی که پیشنهاد تعطیلی 

خوزستان، کمیته بهداشت و درمان جهاد سازندگی  8901در جریان سیل بهمن ماه . از کرددانشگاه ها را مطرح می نمودند، آغ

با شروع جنگ تحمیلی با احساس مسئولیت انقلابی، . استان خوزستان به همت او و دوستانش تشکیل و منشاء خدمات فراوانی شد

پس از اتمام تحصیل به . منطقه جنوب به عمل آوردتلاش های فراوانی را برای جذب و سازماندهی نیروهای پزشکی و امدادی در 

بیمارستان نجمیه "مدتی مسئولیت . بهداری سپاه پاسداران انقلاب اسلامی پیوست و در ساماندهی و تجهیز مراکز درمانی فعال بود

 "کلانتری اندیشمکشهید "به جبهه بازگشت و با پذیرش مسئولیت بیمارستانهای صحرایی چون  "مجددا. را به عهده داشت "تهران

با اخلاص و تدبیر فراوان به دعوت و جذب اساتید دانشگاه و پزشکان متخصص و تامین امکانات و تجهیزات پزشکی مورد نیاز همت 

بیمارستان "در عملیات غرورآفرین خیبر در منطقه طلائیه، در  8926سرانجام در سپیده دم روز ششم اسفند ماه . می گماشت 

قبل از عملیات .  در حال اقامه نماز صبح و به دنبال بمباران شدن بیمارستان به سوی معبود شتافت" (ص)خاتم الانبیاء  صحرایی

برای راه اندازی مجموعه بیمارستان صحرائی و تجهیز آن ماهها خدمت نمود و در زمان عملیات بعنوان رئیس بیمارستان سنگین 

در آن بمباران، شهید مهدی خداپرست، مدیر بیمارستان نیز به شرف شهادت نائل شد و جمعی . ا بر عهده داشتترین بار مسئولیت ر

 .  توسط کادر پزشکی و جراحی همان بیمارستان صحرائی جراحی شده، نجات یافتنداز پزشکان و پرسنل بیمارستان بشدت مصدوم شدند که 
 

 هنمونآئین جایزه ملی شهید دکتر محمدعلی ر  -07

 :  تعریف
ترویجی، در راستای ترویج و شناساندن -اجتماعی-، تلاشی است فرهنگی"آئین جایزه ملی شهید دکتر محمدعلی رهنمون"

در این آئین ملی با بازاندیشی در .  ایثار و شهادت و تکریم و تجلیل تلاشگران عرصه های ایثار در جامعه پزشکی کشور فرهنگ

کشور به مسئولیت عظیم و  یثار و شهادت و نکوداشت نام و یاد فرزانگان شهید جامعه پزشکی، نظام سلامتحماسه های ا

دوره از  2در این آئین که تاکنون . تاریخی خویش در استمرار، تعمیق و اشاعه فضیلت های انقلابی و اخلاقی دعوت می گردد

مقدس دراستان خوزستان، برگزار گردیده است، تعدادی  انهای صحرایی دروان دفاعآن در اسفندماه هر سال، در محل بیمارست

و امدادگران شهید معرفی و مورد تجلیل قرار گرفته  از پزشکان، پرستاران، دانشجویان علوم پزشکی، فرماندهان بهداری رزمی
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جاوید تخلق به اخلاق پزشکی آشنا جوان جامعه پزشکی کشور، تا با الگوهای  این مراسم فرصت مغتنمی است برای نسل. اند

 .شوند

 :اهداف ، کارکردها و ساختار برگزارکننده آئین
 :اهداف تصویب و اعطای جایزه ملی شهید دکتر محمدعلی رهنمون

   لامتهای دینی و انقلابی در دانشگاه های علوم پزشکی و نظام س گسترش ارزش _8

 معرفی الگوهای برتر اخلاق پزشکی به نسل جوان، دانشجویان و دستیاران علوم پزشکی  _6

 تجلیل از مقام شامخ شاهدان همواره جاوید عرصه بهداشت درمان وآموزش پزشکی   _9

 ایثارگران، جانبازان و رزمندگان جامعه پزشکی  شهادت و ایثار با بزرگداشت مقام تجلیل و تکریم جایگاه معنوی فرهنگ _4

 و اندیشه بسیجی در جامعه پزشکی  پاسداشت تلاش های برجسته و اقدمات ارزشمند ملی در زمینه ترویج فرهنگ _0

ای بیداری پاسداشت تلاش های برجسته و ایثارگرانه در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی به مستضعفین عالم و نهضت ه _2

 جهان اسلام

 پاسداشت اقدام تحول آفرین وبرجسته در زمینه جنبش نرم افزاری و جهاد علمی  _1

 :شاخص های اعطای جایزه ملی شهید دکتر محمدعلی رهنمون

 دریافت کنندگان جایزه: شرایط عمومی  _الف

 .مشتهر به تخلق به اخلاق پزشکی و ایثارگری باشند -8

 .بسیجی باشند های دینی و فرهنگ مدافع و مروج ارزش _6

 .وفادار به نظام مقدس جمهوری اسلامی بوده و التزام عملی به اصل مترقی ولایت مطلقه فقیه داشته باشند _9

 مشتهر به مردم داری و توجه به حقوق محرومین باشند _4

 دریافت کنندگان جایزه : شرایط اختصاصی _ب 

، امدادگران، که  ده شهدای والا مقام عرصه بهداشت و درمان و پزشکان، پرستاران، پیراپزشکان، مسئولین بهداری رزمیخانوا-8

 .مشعل داران  همیشه جاوید عرصه ایثار هستند

 جانبازان و آزادگان جامعه پزشکی  -6

 مقدس اعبرجستگان و نخبگان علمی و مدیریتی جامعه پزشکی در دف-9

های جهادی  مقدس و صحنه در زمان دفاع افرادی که اقدامات و ابتکارات آنان نقش تحولی در عرصه بهداری رزمی:  8-9

 .انقلاب اسلامی داشته است

 ماندگار و مستمر در طی زمان پس از دفاعافرادی که تلاشها و دستاوردهای علمی و مدیریتی آنان، محصولات و آثاری : 6-9

 .مقدس در پی داشته است

 مقدس گردیده  افرادی که اقدامات آنان منجر به شناسایی و معرفی روش های نوین در درمان مجروحان و جانبازان دفاع:  9-9

 :  فرهیختگان و نخبگان دانشگاه های علوم پزشکی و جامعه پزشکی -4

 .مشتهر به تخلق به اخلاق پزشکی باشند: 8-4

بسیجی بوده، نقش برجسته ای در ایجاد و توسعه فعالیت های بسیج جامعه  های دینی و فرهنگ مدافع و مروج ارزش: 6-4

 .پزشکی داشته باشند

 .بین المللی باشند صاحب اثر علمی، معرف روش تخصصی و یا اختراع مرتبط در تراز: 9-4

 در نهضت بیداری اسلامی  برجستگان عرصه سلامت  -0

 .دارای نقش برجسته ای در ارائه خدمات امدادی ، درمانی به مستضعفین عالم و مبارزان جهان اسلام باشند:  8-0
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ائه خدمات امدادی درمانی به آسیب دارای نقش برجسته ای در ایجاد و اداره یک تشکل مردم نهاد ارزشی برای ار:  6-0

 .دیدگان حوادث در جهان اسلام باشند

 .دارای نقش برجسته ای در امور مدیریتی وراهبردی بهداشت و درمان در نهضت های بیدرای جهان اسلام باشند:  9-0

 .عاد علمی و اجتماعی باشنددارای نقش برجسته در ایجاد و اداره شبکه تعاملی اندیشه ورزان پزشکی جهان اسلام در اب : 4-0

جایزه ملی شهید دکتر رهنمون با رویکرد علمی فرهنگی و ترویجی، علاوه بر تلاش برای پاسداشت جایگاه و نقش ایثارگران 

ینه مقدس، با نگاه به آینده، درصدد است فعالیت ها  و اقدمات بزرگ و ارزشمند، در زم جامعه پزشکی، بویژه در دوران دفاع

 .در نهضت های بیداری اسلامی، و پیشرفتهای علمی و تخصصی را مورد توجه قرار دهد خدمت به محرومین؛ ارتقای سلامت

 : هیئت امناء جایزه 
ر کشور در مسیر تحقق اهداف والای جایزه ملی شهید دکت با هدف هم افزایی ظرفیت های علمی و تخصصی نظام سلامت

حضور فعال نمایندگان مراکز مشروحه زیر برای سیاست گذاری و برنامه ریزی در اساسنامه پیش  هیئت امنائی بارهنمون، 

 :بینی شده است

  ،وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی، و دانشگاه های علوم پزشکی 

 ،فرهنگستان علوم پزشکی 

  ،کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای اسلامی 

 درمان ستاد کل نیروهای مسلح و سپاه پاسداران انقلاب اسلامی،  بهداشت و 

  سازمان بسیج جامعه پزشکی و 

 دانشگاه های علوم پزشکی بقیه الله الأعظم و ارتش جمهوری اسلامی ایران 
 

 : توصیه ها -08
 های بی بدیل فرهنگ تداوم برگزاری آئین ملی جایزه شهید رهنمون و ارتقای تلاش های فرهنگی برای شناساندن ارزش

معرفی فعالان صدیق و الگوهای فداکار عرصه های خدمت و تلاش، ارج نهادن به . شهادت و ایثار، دارای اهمیت راهبردی است

 . جامعه خواهد بود زیباترین آرمان های بشری و  جهت بخشیدن ارزشی به حوزه فرهنگ سلامت

 

 بعمنا -09
ایثار و شهادت با تمسک به قیام  در ترویج فرهنگ( ره)، جایگاه امام خمینی۴۸۳۱محمدرضا و رقیه ابراهیمی شهرآباد، , یوسفی -8

 https://www.civilica.com/Paper، قم، دانشکده اصول دین، همایش ملی فرهنگ ایثار و شهادتدر آینه ی شعر فارسی، )حسینی 

 https://farhangi.mcls.gov.irچیست؟  فرهنگ: خدابخش-نژاد سلیم -6

   ۴۸۳۸مدرسه عالی بازرگانی،: چاپ اول، ۴۸۶۳-پاژنگ، : تهران. و تمدن ایران زمینه فرهنگ: محمودبختیاری، علیقلی -9

،  3131/6/31  ،276: شناسه متن . از منظر استاد مطهری "فرهنگ"معنا و مفهوم : بنیاد علمی و فرهنگی  استاد شهید مرتضی مطهری-4

http://www.motahari.ir  
 www.Prozhe.com. ایثار و شهادت در جامعه فرهنگ: دانشگاه آزاد اسلامی واحد بیله سوار -5

چاپ چهاردهم ، . های دفاع مقدس بنیاد حفظ آثار و نشر ارزش. مقدس آشنائی با علوم و معارف دفاع: هادی، و شربتی مجتبی-مرادپیری-6

 1191تابستان 

هشی مجموعه مقالات اولین نشست علمی پژو. اسلام سیاسی های آموزه در طلبی شهادت جایگاه: محمدرضا-جواهری --7

 https://profdoc.um.ac.ir .ایثار و شهادت، خراسان رضوی، دانشگاه فردوسی و بنیاد شهید انقلاب اسلامی

 

https://www.civilica.com/Paper
https://farhangi.mcls.gov.ir/
http://dlib.ical.ir/site/catalogue/243065
http://dlib.ical.ir/site/catalogue/243065
http://www.motahari.ir/fa/content/672
http://www.motahari.ir/
http://www.prozhe.com/
https://profdoc.um.ac.ir/
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در  داری رزمیتاریخ نگاری تحولات به: فتانه-ریحانه، و قدیریان-زهره، رستگاری-حمید، پارسا یکتا-ثریا، پیروی-محسن، اجاقلو-نظام الدین -8

 111-119، صص 195، تابستان 1، شماره 18طب نظامی، دوره : جنگ عراق با ایران

 

 : منابع پیشنهادی جهت مطالعه  -21
کشور،  در راستای ارتقاء آگاهی دانشجویان عزیز علوم پزشکی در ارتباط با شخصیت و فعالیتهای ماندگار شهیدان عرصه سلامت

 . منابع زیر جهت مطالعه پیشنهاد می گردد

 664تا  616صص 4مقدس ویراست  شهادت و ایثار، فصل پانزدهم از درسنامه آشنایی با علوم و معارف دفاع فرهنگ _8

 نفر اول در زندگی نامه شهید عزت الملوک کاووسی-6

 ( د مهدی سیدعلی کرباسیزندگی نامه شهی) دلی که جاماند  _9

 (زندگی نامه شهید دکتر محمدرضا فتاحی ) غریب آشنا  _4

 (زندگی نامه شهید دکتر لبافی نژاد) رستگار نا نقطه رهایی  _0

 (زندگی نامه شهید دکتر قاضی)غریب آلوتان  _2

 (خاطرات آزاده سرافراز دکتر مسعود مولودی)آزادی در اسارت  _1
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 فصل سوم 

 

 تاریخچه طب رزمي در دنيا و ایران

 و  

   مقدس سير تطورات تاریخي دفاع 

 

 دکتر حامد صادقی علوی –دکتر رکن الدین سلطانی نژاد  –سردار نصرالله فتحیان پدید آورندگان: 

. "مقدس معارف دفاعو  درس آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 حوزه معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی
 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولين ویراست: 

 اهداف آموزشي:

 هدف اصلي:

 مقدس   سیر تطورات تاریخی طب رزمی در دفاعآشنائی با تحلیل و  

 اهداف اختصاصي:

 پدافند غیرعامل ....(-طب نظامی-طب رزمی-م )تاریخ نگاریآشنائی با مفاهی 

 مقدس تحلیل اهمیت موضوع تاریخ و تاریخ نگاری طب در دفاع 

 آشنائی با تاریخچه طب نظامی قبل از جنگ تحمیلی، در دنیا 

 آشنائی با پزشکی نظامی در ایران، قبل از انقلاب اسلامی 

 مقدس و تحولات آن در دفاع آشنائی با تاریخچه بهداری رزمی 

 مقدس آشنائی با الزامات سازمانی جدید طب رزمی با الهام از تجارب دفاع 

 آشنائی با اقتضائات جدید طب رزمی با رویکردهای پیشگیری و مقاومت 

 آینده نگاری و آینده نگری تاریخی طب دفاعی 
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 مقدمه و بيان مسئله -1
، بعنوان بخشی از جامعه بشری، در رزم های گذشته است. در جنگ تاریخ طب رزمی، سرگذشت حضور و نقش آفرینی جامعه سلامت

مقدس را خلق  رین، حماسه ملی دفاعتحمیلی حضور جامعه سلامت همراستا و بموازات حضور ملت ایران بوده و این حضور عزت آف

کرده است، حماسه گرانباری که برای نسل های بعدی الهام بخش و مایه مباهات است. شاخص ترین تاریخ سازان طب در دفاع مقدس، 

طب ملل، بسیاری از  خدمت گزارترین آنها در صحنه ها و صادق ترین آنها در میدان عمل شهیدان و ایثارگران بوده اند. در تاریخ

پیشرفت های علم طب در جنگ ها حاصل شده و دفاع مقدس نیز از این قاعده مستثنی نبوده است. شناخت واقعی جریانات و تحولات 

تاریخ طب مرهون اخلاق مداری و امانت داری تاریخ نگاران است. حضور امدادگران، درمانگران و مجموعه نظام سلامت کشور در دفاع 

ه جانبه، مستمر، حماسی و ایثارگرانه، تاریخ ساز و الهام بخش بوده است. در ترسیم این حضور به روایت تاریخ، تمرکز بر مقدس هم

 8حائز اهمیت بیشتر است. پیوستگی حوادث طب رزمی دفاع مقدس در دوره  "عملکرد و دستاورد"، "اهداف"، "شرایط"سه عنصر 

یز در تحلیل این مقطع نورانی از تاریخ طب حائز اهمیت فراوان است. دستمایه های اخلاق و ساله جنگ، با حوادث قبل و بعد از آن ن

گزاران صدیق صحنه های جنگ امانت داری در نگارش این بخش از تاریخ طب، تمسك به نقش آفرینی شهیدان و ایثارگران و خدمت 

  تحمیلی است.
 

 کلمات کليدی -2
 بیمارستان صحرائی-تیم اضطراری-پزشکان نظامی-نیروهای مسلح-نگاری تاریخ -ری رزمیبهدا  -طب رزمی  -طب نظامی-تاریخچه

Key words 
History, Military Medicine, Combat Medicine, Martial medicine, Armed Forces وMilitary Physicians, 

Constraint team, Field Hospital 
 

 روش تدوین -3
سن صل از در شفاهی، بحث متمرکز برای تدوین این ف صاحبه تاریخ  شیوه های مطالعه کتابخانه ای در کد واژه های منتخب، م امه، از 

مقدس( و تاریخ نگاری نقلی و تحلیلی  گروهی )در گروه مطالعاتی مسئئئول تدوین، با حضئئور اسئئاتید و صئئاحبنظران حاضئئر در دفاع

 استفاده شده است. 
 

 ادبيات موضوع: -4

 كي طب/ پزش

 .است مانده محفوظ بن مایه آن و ریشه هنوز ساله هزار 8 تحولات وجود با که است ایرانی دیرینه واژه یك پزشکی زیبای واژه "

 سپس اوستایی، واژه  "است آمده  "برنده بسوی اشا چم به" یا زدا آسیب معنی به "زه بئشه "بنام اوستا در واژه این ریشه نخستین

 . (1است ) آمده در پزشك و بزشك به صورت ادوار بعدی در سپس و  "زك بئشه "رتصو به پهلوی زبان در

  تاریخ / تاریخچه

زمان چیزی را معین کردن، سرگذشت و حوادث "،= مبدأ جنگ تحمیلی(1359شهریور  31)مانند " 1زمان وقوع یك امر یا حادثه"

 . مترادف تاریخ:  تاریخچه، سرگذشت، تذکره، وقایع" 2پیشینیان

  .ها، سیره پیامبران و سیاست پادشاهان می داند گر سرگذشت ملت بیان ،ابن خلدون، تاریخ را دانشی سرچشمه گرفته از حکمت

 

                                                           
 عمید فرهنگ 1
 فارسی معین فرهنگ 2
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 تاریخ نگاری
 (. 2بررسی منابع اولیه تاریخی موجود در رابطه با حوادث و رویدادهای گذشته، و نگارش آن )

 .)همان( زندگی نامه ها و فتح نامه ها از این نمونه است ،است شده سپری علم به وقایع و حوادث  تاریخ نقلي،

 مطالعه، بررسی و تحلیل وقایع گذشته و استنباط قواعد و سنت های حاکم بر زندگی گذشتگان است)تحليلي عقلي(:تاریخ علمي

 .)همان(

 طب رزمي
، سایر مصدومیت های ناشی از ترکش، تیربر موضوعات و شرایط رزمی، جنگی، حوادث غیرمترقبه، مجروحین و شاخه ای از طب که 

ژیك و هسته ای و نیز آثار ناشی از امواج انفجاری، آثار روانی، اجتماعی، آتشبارهای و جنگ افزارها، اعم از فیزیکی، شیمیائی، بیولو

 سازه ها،ورالعمل ها، است. تحقیقات پیرامون دست متمرکزمعنوی و راهکارهای بازتوانی و نوتوانی مصدومین و معلولین این حوادث 

 3، ایمنی، ایمونیزاسیون و پیشگیری از حوادث نیز در زمره موضوعات این شاخه طب است ، انتقال و امدادتجهیزات و امکانات پزشکی

 طب نظامي
تقویت امنیت جامعه  نظامیان  و رسالت غائی آن حفظ و شاخه ای از علم طب که مسئولیت اولیه آن تأمین، حفظ و ارتقای سلامت

 که ای، حرفه کاملا رفتارهای با و مقارن اجین و مسئولانه تر، عمیق تر، دقیق ولی مدرن ، طب همان جنس از نظامی طب"  .3 است

 نه سلامت، دانش مختلف های حیطه در نظامی پسوندبرد .  می بهره نیز  ... )و  سنتی طب(  رویکردها سایر مستند منافع از البته

 در بالاتر استانداردهای کارگیری به و قبول به که فرهنگی دارد، فرهنگ یك از نشان بلکه آنهاست، شدن Militarize عنایم به

 و تأمین در آنها مشارکت و افراد سلامت سواد ارتقای ، 4در امور پیشگیری رسته، این شدگان تربیت .دارد دلالت نظامی نیروهای

بلکه  گروهی های داده بر مبتنی ، نه6بالقوه خطرات از تر دقیق های آگهی پیش و آنها ای دوره های ارزیابی  ،5خویش سلامت حفظ

  .(3) "سرآمدند فردی،  های داده پایة بر

 بهداری رزمي
یم ب های مستقبه مجموعة معارف، مقررات، دستورالعمل ها، ساختار، سازمان و فعالیت هائی که مسئولیت پرداختن به بیماریها و آسی

و غیر مستقیم عملیات نظامی را بر عهده دارد، بهداری رزمی اطلاق می شود. این امور مشتمل بر آموزش و آمادگی، پژوهش و شناسائی، 

 امکانات آوردن نزدیك با ".  در این مجموعه 7پیشگیری و پیش بینی،حمایت و پشتیبانی،  اقدامات و عملیات، ارزیابی و بازسازی است

می  افزایش امکان حد تا را و بهبودی ماندن زنده امید نبرد، منطقه مجاورت به جنگی برای آسیب های لازم خاص مراقبتهای انواع ئهارا

 (.  4) "دهد

 مراجعه به تعریف تیم اضطراری در فصل مربوطه همین کتابتيم اضطراری : 

 ربوطه همین کتابمراجعه به تعریف بیمارستان صحرائی در فصل مبيمارستان صحرائي: 
 

 اشاره ای به تاریخ طب و طب رزمي در ایران قبل از دوره اسلامي -5
 عدالت مظاهر از را طبی خدمات اوستا، و زرتشت (. در تعالیم8پیش از میلاد 330تا  648است ) بوده زرتشت دین ایرانی طب اساس

(. طب در ظهور و افول همه 5اند ) داشته بسزائی نقش طبی آداب گیری شکل آن و ترویج در دانسته واین تعالیم متعالی ارزشهای و

                                                           
 تعریف پیشنهادی نویسندگان 3

4 Preventive 
5 Participative 
6 Predictive 

 تعریف پیشنهادی نویسندگان 7
 ویکیپدیا، دانشنامه آزاد، تاریخچه اوستا 8

https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B6%DB%B4%DB%B8_(%D9%BE%DB%8C%D8%B4_%D8%A7%D8%B2_%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DB%B3%DB%B3%DB%B0_(%D9%BE%DB%8C%D8%B4_%D8%A7%D8%B2_%D9%85%DB%8C%D9%84%D8%A7%D8%AF)
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یر ستمدن های بشری نقش آفرین و تحت تأثیر بوده و در ایران، مهد کهن تمدن بشری، فراز و فرودهای عبرت انگیزی داشته است . 

 ر خلاصه می شود:تطورات تاریخی طب در ایران به شرح زی

 کردندها در زادگاه نخستین خود در نزدیکی خوارزم زندگی میه ای است که پاتآغاز تاریخچه پزشکی ایران از دور 

 9باشئئد.نامیده شئئده که در واقع مانند اسئئکلپیوس برای یونانیان و آسئئکولاپیوس برای رومیان می” تریتا”اولین پزشئئك آریایی 

از خواص دارویی گیاهان  ودر جراحی نیز دسئت داشئته ” تریتا“دهند که لف زبان پهلوی نشئان میهای مختهای کتابنوشئته

شته و صار مختلف نیز آگاهی کامل دا شك . کردآنها را تهیه می ةبه ویژه خود ع شکی ایران به جانه نام این پز  اندهم تنها در پز

 است. خته شدهاست بلکه در منطقهِ هندوستان نیز نخستین پزشك آریایی شنا

  و  توانست گروهی از بیماران پوستی” یما“یك پزشك آریایی به نام ” ورایماکرت“پس از تریتا در ناحیه آریاویژ در مکانی به نام

های اکنین این ناحیه جهت سلامتی خود از پرتو.س استخوانی و دندانی و بسیاری از بیماران دیگر را از افراد سالم تشخیص دهد

نماید: ورایماکرت در ایران ساخته یما است و هر آیین مردمان و اشاره می 2بند  60ر مینوخد پرسش د .گرفتندمیآفتاب بهره 

ه ای پدید آید و سئئتوران و پرندگان در آنجا به خوبی زیسئئته و در آنجا از مردان و زنان هر چهل سئئال نسئئلی جدید و خانواد

 10.استبیماری کمتر است. نام یما نیز مانند تریتا در کتب هنود یاد شده  ها بسیار و ایشان را درد و رنج وزندگانی آن

  تا آنجا که از اطلاعات بدست آمده “است: این کتاب عنوان کرده 63سیریل الگود نویسنده کتاب تاریخ پزشکی ایران در صفحه

شور بود. حتی به جرمعلوم می شرفته تر از آ ضعیت طب پی انیان ایر توان پا را فراتر نهاده گفت کهت میأشود، در ایران قدیم و

ها هم فرضیه طبایع چهارگانه خود را . حتی خود یونانیانداصول آن چیزی را که طب یونانی نامیده شده به یونانیان تعلیم داده

  11”.نامیدندشناختند و به رسم آن زمان آن را ایرانی مییك فرضیه بیگانه می

  (. 6یونانی، طب بقراطی و جالینوسی با طب ایرانی در هم آمیخت ) نفوذ علوم و فرهنگبا حمله اسکندر به ایران و 

 هدف اولیه 12شهر گندی شاپور که نقش مهمی در تاریخ طب ایران داشته است، بوسیله شاپور ساسانی تجدید بنا شده است .

سرای یونانی و ستقرار ا شهر از  وی از این تجدید بنا ایجاد محلی برای ا ست. این  صص های آنان بوده ا ستفاده از تخ رومی و ا

 همان ابتدا به یکی از بزرگترین مراکز علمی و پزشکی جهان تبدیل شد.

 از بیش است، ساسانیان از سلسله مانده جای به آثار از یکی خواندند، می شاپور جُندی را آن اعراب که شاپور گندی دانشگاه 

 (5خاورمیانه است ) های دانشگاه ترین ستانیبا واز  قدمت دارد، سده 17

 سان تاریخ بگفته بنا ستور شاپور نوی ستا در زمینه های غیر دینی )طب، نجوم، جغرافیا...( که بطور عمده به  داده د بود آثار او

شوند. شده بود، مجدداٌ جمع آوری و ترجمه  شورهای دیگر پراکنده  ستان و یونان و ک  طب های از کتاب زیادی تعداد هندو

 (.7)  نگهداری شد جندی شاپور در و ترجمه پهلوی زبان به را یونانی

 13افزود آن پزشکی دانشکده توسعه بر و ساخت بزرگی بیمارستان این  شهر در انوشیروان خسرو  . 

  (.8)  "است ثروت و شمشیر از برتر , هنر و دانش " بود:  شده شاپور این جمله حك جندی دانشگاه سربر 

 شمندان با ملیت های گوناگون بود. علم طب یونانی گندی ش سطوریان روم بودند–اپور محل اجتماع دان ب و ط -که حامل آن ن

سند به آنجا راه یافت -هند سواحل  شکل  -که از  صر  شکی آن ع شد و مهمترین مرکز پز شکی ایرانی آمیخته  سنت های پز با 

 (.9گرفت. اوج شکوفائی آن زمان ظهور اسلام بود )
 

                                                           
 گروه تحقیقاتی طب سنتی ایران 9

 گروه تحقیقاتی طب سنتی ایران 10

 36سیریل الگود؛ تاریخ پزشکی ایران؛ ص  11
 شاپور بدستور (،   میلادی 258-250) روم امپراطور والریانوس، اول بر شاهپور پیروزی از پس بنای اولیه این شهر به قبل از تاریخ و زمان ورود قوم آریائی بر می گردد.  12

 شد ساخته رومی تجدید بنا و اسرای توسط
 .آزاد دانشنامه-پدیا ویکی 13
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 درسهایي از تاریخ طب در جنگ و نقش آفریني زنان در صدر اسلام  -6

در جنگ های صدر اسلام زنان حضور چشمگیر داشته اند. این امر با اجازه پیامبر)ص( بوده و علاوه بر زنان خاندان پیامبر)ص(، زنان 

حضور زنان در جنگهای عصر نبوی در "می شد. دیگر نیز حضور داشته اند.  مداوای مجروحان بطور عمده توسط بانوان داوطلب انجام 

آذوقه، حمل مجروحان و شهدا، کمك نقدی،  ةهایی چون رزم، تهیه و آماده سازی آلات رزم، درمان مجروحان، آب رسانی، تهی زمینه

 مسلمان بانوان جانبه همه آفرینی نقش و حضور گویایبوده است. مطالعه تاریخ اطلاع رسانی، صبر وبردباری، هم دردی با پیامبر و ...

(. 10-11) "میباشد نیاز مورد های زمینه همه در و مختلف سنین در جنگ از بعد و جنگ های صحنه از بسیاری در اسلام صدر

تین پرستار بعنوان نخس؛ ، مشهور است "رفیدة الأسلمیة"یا  "رفیده الاسلامیه"که به  "کعیبه بنت اسد الاسئئلامیهشخصیت هائی نظیر 

ام "، "ام زیاد الاشجعیه"، "ام سلیم، ربیع دختر معوذ"، "معاذة الغفاریه"، "ام سلمه"، "ام کبشة القضاعیه"،  "لیلی الغفاریه"واسلام 

تا مجروحین و بیماران را معالجه نمایند. مسعودی و دیگران در باره واقعه روز  حاضر می شدنددر جنگها به همراه پیامبر  و...، "ایمن

مسلمانان به جنگ با آنان روی آوردند، پس غالب شدند و آنان را پشت سرگذاشتند و زنان و بچه ها، شهدا را .. »د: می گوین« عماس»

این امر حتی در اهل بیت و خاندان نبوت نیز  «....دفن می کردند و مجروحان به سوی زنان می آمدند و زنان آنان را معالجه می کردند

در جنگ احد دندان شان در این موضع مشارکت فعال داشته اند، در تاریخ آمده است که مشاهده شده و به شهادت تاریخ ای

ع( )شست و علی خون جراحت پیامبر را می )س(کرد، در آن هنگام فاطمه ایشان زخم وارد سر شکست و کلاهخود بر )ص(پیامبراسلام

را سوزاند و خاکستر آن را روی زخم گذارد تا خون بند  نمی آید، تکه حصیری آب می آورد، چون فاطمه مشاهده کرد خون بند با سپر

ر مسجد د»داشت، دکتر جواد علی می گوید : بر عهده لیتی بسیار گرانبارتر از دیگر زنان ئومس )س(عاشورا حضرت زینب . در واقعهآید

ر آنجا بودند، تفقد به عمل می و صحابه از بیمارانی که دخدا رسول، مکانی بود که بیماران و مجروحان درمان می شدند و رسول 

 . «.آوردند
 

 و عباسيان و آل بویه دوران خلافت امویان درسهایي از تاریخ طب در جنگ از -7

خاتمه یافت. جنگ های مهمی از جمله واقعه عاشورا، در این دوران بوقوع  132هجری شروع و در سال  41دوره خلافت اموی از سال 

ایران دچار حوادث و  وران حکومت امویاندی، اجتماعی و علمی این دوران بسیار اندك است. در اطلاعات از وضعیت سیاسپیوست. 

 . فرازهائی از عوامل تأثیر گذار بر پیشرفت علم طب در قرون اولیه اسلامی به شرح زیر است:های بسیاری بودآشوب

  14بر روند توسعه طب تأثیر داشته استمشکلات داخلی و جنگ های پی در پی داخلی و خارجی در دوران خلافت اموی 

 14به طب و نجوم موجب توسعه این رشته های علمی شد نزدیکی مرکز خلافت اموی)دمشق( به مرزهای روم و توجه ویژه خلفا. 

 15ساخته شد اموی عبدالملك بن ولید دستور به دمشق درهجری  88در سال  اسلام بلاد در درمانی سسهؤم نخستین. 

 بود ، بیشتری ایرانی در دستگاه خلافت از زمان حکومت منصور به بعدحضور اطبا. 

 "ه ماسویه طبیب به همرابرای درمان منصور به بغداد سفر کرد و بعد از وی  "دانشگاه گندی شاپور"رئیس "جورجیس بختیشوع

مون، معتصم، واثق و أاسی یعنی مدو پسرش میکائیل و یوحنا وارد دستگاه خلافت هارون الرشید شده و در دوران چهار خلیفه عب

 . 16ندمتوکل به امر طبابت و ترجمه آثار یونانی اشتغال داشت

 فرهنگی تمدن اسلامی بشمار می -در بغداد تأسیس شد و اولین مؤسسه علمی 17با اقتباس از بیمارستان جندی شاپور بیت الحکمه

 (.12رود و در عهد مأمون به اوج شکوفائی خود رسید )

                                                           
   http://www.acmt.ac.ir-می:تمدن اسلا تاریخ فرهنگ 14

15 Ghorbani lahiji, zeinolabedin: History of Islamic culture and civilization. Office of Islamic Culture Publication, page: 196, B. 

بن ذکریا، ثابت بن قره، یوسف الساهر، سنان بن ثابت، هلال بن ابراهیم و توان به اسرائیل ها میکه از بارزترین آن اسم تعدادی از این پزشکان آمده” طبقات الطباء“در کتاب  16

 . . . اشاره کرد..
 خزانة الحکمة یا دارالحکمة 17
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 حرفه پزشکی سخت تحت فشار  ،ها و تعصبات او در مسایل مذهبی و غیر مسلمانانلافت متوکل به دلیل سخت گیریدر دوران خ

 .شکوفایی علوم کاهش یافت وسیاست وی باعث ایجاد رکود در طبابت شد و قرار گرفت

 " ه هاییشاخ گیری شکل و کیپزش شدن تخصصی برای زمینه سلسله این مردان دولت دریغ بی حمایت و بویه آل دولتبا ظهور 

 (.13) "شد فراهماین علوم  از
 

 ياسلام دوران در ها و بيمارستان سيار و صحرائينابيمارستنگاهي به تاریخچه  -8
 روش با هایی آموزشگاه و ها بیمارستان اسلام جهان در که زمانی د.دربودن ها بیمارستان پزشکی، آموزش در تحقیق مراکز مهمترین"

های از جمله کار(. 14) "عرب گردید وارد فرهنگ فارسی زبان از نیز  مارستان آن مخفف یا بیمارستان کلمه گرفت، پای شاپور جندی

 هایهایی که در دوران اسلامی در شهربیمارستان . مهم آل بویه بخصوص عضد الدوله تلاش فراوان وی برای احداث بیمارستان بود

ی و مین کننده کادر پزشکأهای متوالی تمرکز برای سال آن غالبا الگوی بیمارستان گندی شاپور را داشتند وشد مختلف ساخته می

ازی پزشکی و داروس شباهت هائی داشته اند. علاوه بر امورمراکز درمانی دانشگاهی امروزی با  مراکزها بود. این پرستاری این بیمارستان

ها  آن".. : ه است گفتهای دوره اسلامی  در باره بیمارستان« لوبون گوستاو» پرداختند.جوان می یاندانشجواطبای با سابقه به تعلیم ، 

 ..:  های روزگار ما نیز بهتر بودند با اصول بهداشتی مطابق و از بیمارستان

  توسط جبرئل بختیشوع  به سبك جندی شاپور ، 195اولین مؤسسه بهداشتی درمانی که می توان آن را بیمارستان نام نهاد در سال

 (. 14و به ریاست وی در بغداد ساخته شد )

 (.14) گرفت قرار عموم استفاده مورد , ساخته بغداد در هندی پزشك دهن ابن ریاست به برمکیان توسط بیمارستان دومین 

  (14سی است )و بیمارستان المقتدری در باب الشام از دیگر بیمارستانهای دوره عبا 306بیمارستان سیدّه در سال 

  هجری قمری بیمارستانهائی در بغداد بنا نهادند. بیمارستان عضدی تا چند قرن  372و عضدالدوله در سال  355 سال درمعزالدوله

 (.14بعد از عضدالدوله برپا بود )

   قرر کرد که م شد. وی هجری در قاهره تأسیس  259سال  در« ابن طولون»شاخص ترین بیمارستان مصر در دوره اسلامی توسط

 . 18نه نظامیان در آن معالجه شوند و نه بردگان

  های گوناگونی بود؛ از جمله آزمایشگاه، داروخانه عمومی، و شامل بخش هجری بنا گشت 683به سال بیمارستان منصوری قاهره

وتمند و مستمند، آزاد و برده، بخش رسیدگی فوری به زخمی شدگان، آشپزخانه، گرمابه، کتابخانه، نمازخانه، ....همة بیماران از ثر

ور شد. تا مجبگشتند، به اندازة کافی مستمری پرداخت میشدند . به بیمارانی که باید به خانه برمیزن و مرد رایگان درمان می

 .  19شدنگهداری می ابن نفیسهای از آثار اهدایی درنگ به کار مشغول شوند.. . در کتابخانه آن، نسخهنشوند بی

 " .یابی الحکم عبیداللَّه بن مظفر مغرب»در باره « قفطی»و نیز « ابن خلکان»نظامیان مسلمان، دارای بیمارستانهایی سیاّر بوده اند »

کر می کند که ابوالحکم مذکور، پزشك بیمارستانی بوده است که چهل شتر آن را حمل و عماد اصفهانی در خریده ذ:»می گویند 

ابن »سپس از خدمت «. می کرده و همراه با سپاه سلطان محمود سلجوقی بوده و هر جا که او خیمه می زده، برده می شده است

در جنگها، گروهی از پزشکان با بیمارستانی :» می گوید« سید امیر علی»و در آنجا به عنوان پزشك و حجاّم یاد می کند.« مرخم

بیمارستان  .بسیار مجهّز سپاهیان را همراهی می کردند و با وسایلی که شتران جابجا می نمودند مجروحان را حمل می کردند

وها را حمل نمایند و حتی در دوره های بعد رشید و مأمون، دارای شمار بسیاری شتر و قاطر بود تا خیمه ها، لوازم و دار صحرایی

 «که زمان حکومت ملوك ضعیفی چون سلطان محمود سلجوقی فرا رسید، لوازم بیمارستان نظامی بر چهل شتر حمل می گشت

(15). 

                                                           
 http://www.golshanemehr.ir. سامانه روزنامه گلشن مهر. بیمارستان در تمدّن مسلماناناحمد صبحی منصور )ترجمه و تلخیص: عدنان فلاحی(:  18
 دانشنامه آزاد-: ویکیپدیاارستان منصوریمدرسه و بیم 19

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%A8%D9%86_%D9%86%D9%81%DB%8C%D8%B3
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 اطبایی تا شد می اعزام روستاها و شهرها به که آمد می وجود به نیزسیار  درمانی های اکیپ گاهی ثابت، بیمارستانهای بر علاوه 

 مقتدر وزیر عیسی بن علی دستور به بار اولین برای کار این .... بروند نزدیك و دور های آبادی و دهات به لازم داروهای با همراه

 سنان .بود برنامه این سرپرست 20بود گذرانده سیار پزشك یك صورت به را خود عمر از مدتی که ثابت بن سنان. گرفت صورت

 شایع گوناگون آفتهای و ها بیماری انواع که مناطقی به دارند اختیار در که ای وسیله هر با که بود داده وردست خود همکاران به

 .(14) است یافته ادامه نیز بویه آل زمان در امر این زیاد احتمال به. کنند حرکت است،

  جامع السیرة »مؤلف  "شد :  آید ایجادمراکزی برای حوادث غیر مترقبه ای که ممکن است برای اجتماعات عمومی انسانی پیش

گزارانی داشت و  ها و دواها ساختند که خدمت در باره مسجد ابن طولون می گوید: در آخر آن مخزنی برای آشامیدنی« الطولیة

 .(15) "دکتری روز جمعه در آنجا می نشست تا اگر حادثه ای برای نمازگزاران اتفاق افتاد درمان نماید
 

 جنگ های صليبي و قرون وسطي طب رزمي در  -9
 های مشهور به صلیبی به علت اختلافجنگ قرون وسطی که به دوره تاریك یا سیاه نیز مشهور است، شاهد نبردهای خونینی بوده است.

ور و در قرن چهاردهم با پیروزی بین مسلمانان و مسیحیان بر سر تصرف اورشلیم )بیت المقدس(، در قرن یازدهم میلادی شعله

های ویرانگر، صحنه هلاکت جمع بسیار زیادی از مسلمانان و مسیحیان و جراحت و معلولیت جمع مسلمانان فرو نشست. این جنگ

طبیب باید حتی دشمنانش را با همان روح دلدادگی مداوا  "(.برخی طبیبان مسلمان با اعتقاد به این اصل که16بیشمار دیگری بود )

معالجه بیماران مسیحی بودند. در اردوی مقابل، همه چیز تحت سیطره روحانیان متعصب قرار داشت.  ، حاضر به"کند که دوستانش را 

گفتند هرکس به این فکر بیفتد که پیش پزشك مسلمان یا کلیمی برود تکفیر خواهد شد. خانم روحانیون مسیحی به مردم خود می

 (.17ست )زیگزید هونکه در تحقیق خود این موارد را مبسوط شرح داده ا

 (:18بعضی از شاخص ها و مؤلفه های طب جنگی این دوران به شرح زیر بوده است ) 

 .مداوای مجروحین در چادرهای امدادی و رواج قطع اعضاء بدلیل زخم های عمیق ناشی از جنگ افزارهای آن دوران 

 بود، و بعضاً از زالو برای  22رایج آنها رگزنی و حجامتدر اغلب شهرهای قرون وسطی که یکی از اعمال  21رواج اعمال جراحی توسط آرایشگران
 این هدف استفاده می کردند

  درمان زخم های شمشیر، نیزه و سایر اشیاء برنده جنگی نیز از وظایف مرسوم سلمانی ها بود. بعلت محدودیت داروهای بی حسی و گران بودن
 مجبور به نوشیدن مقادیر زیاد شراب بودند. آنها، مجروحین محکوم به تحمل دردهای شدید در زمان جراحی یا

 هسزارین، اعمال دندانپزشکی، خروج سنگ مثانه و اعمال کاتاراکت به روش های ابتدائی، در این دوره مکرر انجام شده و بسیاری موارد نیز ب 
 فوت بیماران روی تخت عمل یا به علت عوارض و عفونت های بعدی منتهی می شده است.

 ن درگیری های نظامی، جراحان در میدان نبرد حاضر و وضعیت مجروحین را ارزیابی و آنهائی که هنوز زنده بودند را مورد مراقبت و بعضاً در پایا
 کمک قرار می دادند. بعض جراحان برای خروج تیر و نیزه از بدن مجروحان مهارت داشتند.

 ن و اپیوم، برای بیحسی، بیهوشی و ضدعفونی استفاده می کردند جراحان قرون وسطی در مداوای مجروحین از گیاهان داروئی، شوکرا 

 Trepanning  وCauterisation .از روش های مرسوم قرون وسطی بود 

 ها اولویت بیشتری یافت. در قرن سیزدهم تعداد کثیری بیمارستان های صلیبی در قرن دوازدهم ساختن بیمارستاندر طی جنگ

 30فلورانس بیشتر از  ،. بیش از دوازده بیمارستان در میلان ساخته شدند. تا انتهای قرن چهاردهمخصوص در ایتالیا بنا نهاده شدب

شدند. شیوع طاعون در قرن چهاردهم حتی ساخت بیمارستان داشت که برخی از آنها از لحاظ معماری جزء آثار هنری محسوب می

 (19. )های بیشتری را باعث شدبیمارستان

                                                           
20 Elgood ,Cyril: A Medical History of Persia and the Eastern Caliphate. Translation: Baher Forghani.Amirkabir , Tehran. 

Pp:157, 202, 206, 210,211. 1386 . 
21 Barber Surgeons 
22 Bloodletting 
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 (20ميلادی تا پایان جنگ ویتنام ) 1900 طب نظامي از -10

تفکیك بارز طب نظامی، اعم از رزمی و غیر رزمی، از جنبه عمومی طب از ابتدای قرن بیستم مطرح شده است. اتفاقات مهم این دوران شامل 

 مرور "جنگهای کره و ویتنام"و  "مجنگهای جهانی اول و دو"، "حوادث قبل و بعد از جنگ آمریکا با اسپانیا"، "جنگ داخلی"،  "جنگ استقلال"

 شده است: 

  تهیه مستندات بهداشت بیمارستانها، پیشرفت های حوزه آمار و اطلاعات، تأسیس اولین مدرسه بهداشت عمومی و پیشگیری، تشکیل مؤسسه

ستفاده از آن در طب نظامی از و نقش آفرینی آن در مبارزه بر علیه بیماری تب زرد ، کشف اشعه ایکس و ا  Walter Reedتحقیقاتی نظامی 

 عمده اتفاقات این دوره بشمار می رود .

  ین ادر دوره جنگ آمریکا با اسپانیا اپیدمی های تیفوئید، مالاریا، تب زرد و دیسانتری هزاران نفر را مبتلا ساخت. سرجراح ارتش آمریکا در

بود که با همکاری جمعی از پزشکان و پرستاران نظامی دیگر،   George Strenbergدوره دامپزشك و باکتریولوژیست جنگ داخلی، به نام 

 مبارزات گسترده ای برعلیه بیماری های سرزمینی انجام دادند.   

 رئوس پیشرفت های بعد از جنگ جهانی اول عبارتند از:

  وظیفه پزشکی، شناختپیشگیری از بیماریهای واگیردار و بیماری های مقاربتی، آموزش طب رزمی به افسران پزشك و پرسنل 

، مبارزه با مالاریا، پزشکی هوائی، پیشرفتهای انتقال خون، کشف پنی سیلین و کاربرد 23مکانیسم آسیب زائی پرتابه های پرشتاب

آنتی بیوتیك ها در جراحی، روشهای نوین درمانی و جراحی، واکسیناسیون ضد تیفوس، تحقیق در مسائل روانی، اندامهای مصنوعی، 

درصدی تلفات سوختگی، پیشرفت های حوزه  50و کاهش Sulfamylonهای ضدباکتری  کز درمان سوختگی و کرمتأسیس مر

تغذیه و فیزیوتراپی، شناخت و درمان سرمازدگی، پیشرفت های شایان جراحی عروق و کاهش موارد قطع اعضاء، استفاده از اولین 

ی آنفلوآنزا، مننژیت و آنسفالیت و کاربرد قرص کلروکین برای بالگرد آمبولانس و تخلیه هوائی مجروحین، ساخت واکسن ها

پیشگیری از مالاریا، تأسیس بیمارستان های مدرن، بیمارستان های متحرك، کاربرد گاماگلوبولین، پیشرفتهای پیشگیری از اعتیاد 

 ، دهی خدمات سلامتبه مواد مخدر، شروع اقدامات پیش گیرانه از جنگهای بیولوژیك، سازماندهی سیستم های فرمان

  آئین نوین و گسترش تحقیقات ادامه می یابد و در انتها هم به جنگ  1980و  1970این پیشرفت ها با کارهای مفید دهه های ،

 های جدید، بقای تهدیدات، مراقبت مدبرانه و تجدید سازماندهی پس از پایان جنگ سرد  منتهی می شود .
 

 ران قبل از انقلابطب نظامي در ای -11
ارتش ایران از زمان باستان حافظ سرحدات کشور بوده است. تا قبل از قاجاریه تشکل های نظامی از امکانات و سازمان های مجهز 

 درمانی برخوردار نبوده اند. تا زمان ناصرالدین شاه بیمارستان نظامی در ایران وجود نداشت.-بهداشتی

 ر می توان خلاصه نمود:سیر تحولات بعدی را به شرح زی 

  در دوران قاجار اردوگاه های نظامی، بیمارستان یا درمانگاه سیار دایر می کردند و طبیبان و جراحان در آنها به درمان بیماران و

 مجروحان می پرداختند.

  ساخته شد. این قمری به دستور ناصرالدین شاه و کوشش دکتر پولاك، بیمارستان دولتی در خارج شهر تهران  1269در سال

 ساختار، یك بیمارستان نظامی بود.

 .بیمارستان دولتی )بیمارستان سینای فعلی( از بدو تأسیس محل آموزش محصلین طب دارالفنون بود 

  را  "بیمارستان آمریکائی"ه.ق.، بعد از استقرار مشروطیت، دکتر فریم که از سفارت آمریکا به رشت اعزام شده بود،  1325در سال

 سال فعالیت داشت. 60دایر نمود که قریب  در رشت

  به تصویب رسید. 1325نظام نامه بیمارستان ملی و نظام نامه صحیه قشون در سال 

                                                           
23 High Velocity Missiles 
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 افراد نظامی و  در دوره رضاخان، واحدی به نام واحد صحیه کل قشون تشکیل شد که وظیفه آن مراقبت از بهداشت و سلامت

 سربازان بود.

  به دستور ستاد ارتش آموزشگاه معین پزشکی در بیمارستان پهلوی تشکیل شد. 1309در سال 

  واحدی به نام دانشگاه نظامی تشکیل شد. یکی از رسته های آن بهداری بود.  1312در سال 

  ه کزی بهوایی و دریائی( توسط یك سازمان مر-کلیه یگان های بهداری ارتش در نیروهای سه گانه )زمینی 1345تا  1320از سال

 ، اداره می شد."اداره بهداری ارتش"نام 

  برای هریك از نیروهای ارتش اداره بهداری مجزا تشکیل شد. یك اداره مرکزی در ستاد مشترك ارتش به نام  1345در سال" 

 برای نظارت و هماهنگی تشکیل شد. "اداره بازرسی بهداری های سه گانه ارتش
 

 در حوادث دهه منتهي به انقلاب  تجارب نظام سلامت -12

 در شرایط نامناسبی قرار داشت. بعضی مؤلفه های مهم به شرح زیر بوده است: 50و نیروی انسانی در دهه  شاخص های سلامت

 .بیماری های واگیردار بزرگترین علل مرگ و میر را تشکیل می داد 

  رخ داد. 1356، و 1354، 1349، 1344وسیع ترین اپیدمی های وبا در سال های 

 سال بوده است. 55( قبل از پیروزی انقلاب شاخص امید به زندگی )اصلی ترین شاخص سلامت 

   رسید.مورد در هر هزار تولد زنده  111 سال به مرگ و میر کودکان زیر یك،  1356در سال 

  ی هر هزار نفر بود. بسیاری از پزشکان خارجی بودند.پزشك به ازا  38/5به  1356شاخص پزشك به جمعیت در سال 

  موفق ترین برنامه بهداشتی قبل از انقلاب برنامه مبارزه با مالاریا بود و برای آن اداره ای مسئولیت داشت که در استان های

 مالاریاخیز از جمله خوزستان،  شعبه داشت.

 قربانیان و مجروحین فراوانی بدنبال داشت. اغلب نیروی انسانی  قیام گسترده مردم و سرکوب مردم توسط نظامیان ستم شاهی

 جامعه پزشکی ضمن همبستگی با قیام ملی، در بیمارستانهای فعال آن زمان، پذیرای مصدومین و آسیب دیدگان بودند. 

  نها به سنگرهای امن ، جامعه پزشکی کشور را در معرض آزمونی تاریخی قرار داد. بیمارستا1357شهریور  17سرکوب قیام مردمی

 مردم تبدل شدند. 

 .در دوران اختناق و سرکوب حکومت نظامی، بیمارستانهای فعال کشور به پایگاههای مردمی تبدیل شد 

  بهمن ماه مشارکت داشتند. 22، خاصه 1357همه بیمارستانهای فعال کشور در کنترل مجروحین حوادث دهه فجر 

   

 در حوادث  بعد از پيروزی انقلاب تا شروع جنگ تحميلي، تأسيس بهداری سپاه تجارب نظام سلامت -13
  .ساختار قبل از انقلاب )سازمانهای منطقه ای بهداشت و درمان( در ماههای اولیه بعد از پیروزی انقلاب هم چنان فعالیت داشت

 .همه امور بهداشت و درمان مردم از طریق این سازمانهای استانی اداره می شد

 .بدلیل حوادث منجر به پیروزی انقلاب، سازمان بهداشت و درمان ارتش تضعیف شده بود 

  هزار تخت بیمارستانی وجود داشته است. 55مؤسسه درمانی و  565در بدو انقلاب در کل کشور ایران 

  خدمت رها گردیده یا  نفری متخصصین ارتش، از 300از جمعیت  %40از ابتدای پیروزی انقلاب تا شروع جنگ تحمیلی بیش از

 کشور را ترك کرده بودند.

  پزشکان سازمانی خود را طبق تشکیلات در اختیار داشتند و از کمبود شدید  %25بیمارستانهای عمومی سراسر کشور نیز تنها

 تجهیزات و دارو رنج می بردند و سایر امکانات نیز )مانند آمبولانس( فرسوده بود.
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 24ن عمومی، پذیرش دانشجو در دوره های تخصصی بالینی به حداقل خود کاهش یافته بودبه دلیل نیاز مبرم به پزشکا. 

  ،بودند. استان خوزستان از این  های بهداشتخانهو  های بهورزیآموزشگاهاز ارکان بسیار مهم مسائل بهداشتی اول انقلاب

های بهداشت و درمان دایر بوده که در ی آن  خانههااز شهر بابت از سایر استانها ممتاز بود. در آن زمان در استان خوزستان و بسیاری

 کمتر جای کشور وجود داشته است. )این ساختارهای پایه بهداشتی فقط در خوزستان، شیراز و ارومیه فعال بود(

  شلمچه به قبل از شروع جنگ تحمیلی، درگیریهای مرزی بطور پراکنده وجود داشت و مجروحین مناطق مرزی آبادان، خرمشهر و

 بیمارستان طالقانی آبادان منتقل می شدند.

 جهاد سازندگي -
کرد. جهاد در حوزه پزشکی از طریق حضور پرشور دانشجویان پزشکی داوطلب، شکل گرفت و کاملا مردمی و داوطلبانه اقدام می

های رفتند و در فعالیتو روستاها می داد، به مناطق محرومداوطلبان پزشکی با تسهیلاتی که جهاد سازندگی در اختیارشان قرار می

و  1358کردند.تجربة پزشکی جهادسازندگی، تجربة بسیار درخشانی است؛ مخصوصاً پیش از جنگ، در سال بهداشتی شرکت می

دلیل ضرورت، در آنجا متمرکز شد، اما ببه نوعی و  ها منتقل شد. این تجربه بنا به ضرورت جنگ به امداد درمان جبهه1359

های دسازندگی در سایر ابعاد ادامه پیدا کرد که هنوز نیز بعنوان جهادکشاورزی ادامه دارد. بخش امداد و درمان بصورت تیمجها

 کرد.ها را اداره میهای قانونی و داوطلبانه تدبیر و جبههها دایر شد و اعزام پزشکان در طرحاضطراری و ستاد امداد درمان در جبهه

 انخوزست 1358سيل بهمن  -

آب جاری است. )کارون، خیز و یکی از زمینه های بحران سیل است. در این استان  شش  رودخانة پرخوزستان یك استان بالقوه بحران

(. در اولین سالگرد پیروزی انقلاب، سیلی مهیب و بارش ناگهانی ده ها میلیمتر باران خوزستان 25کرخه، جراحی، دز، بهمنشیر، و شاوور

همه رودخانه های استان طغیان کردند. ارتباط بسیاری از روستاها قطع شده و ده ها هزار نفر در محاصره سیل قرار را در نوردید. 

گرفتند. صحنه های امداد رسانی سیل خوزستان، با ورود همه جانبه نهاد مردمی و جوان جهاد سازندگی، عملیات گسترده هوانیروز، 

مه استانهای دیگر کشور، به صحنه همبستگی و یکپارچگی ملت بزرگ و انقلابی ایران بسیج عمومی مردمی استانهای همجوار و ه

روز قبل از آغاز جنگ تحمیلی رخ داد. تجربه این واقعه مهم غیرمترقبه طبیعی و کنترل قدرتمند  220تبدیل شد. این حادثه قریب 

قابله با شومترین توطئه های دشمنان این مرز و بوم، تبدیل آن توسط ملت بزرگ ایران، ناخودآگاه به مانور بزرگ آمادگی ملی برای م

شد. نقش آفرینی سازمان منطقه ای بهداری استان و وزارت بهداری وقت، استانداری و سایر نهادهای استانی و ملی، ارتش جمهوری 

 د. اسلامی ایران و سپاه پاسداران، خاصه هوانیروز، به مدل همبستگی ملی در برابر بلایا تبدیل ش

 امداد و درمان در حوادث کردستان -
  با تشکیل سپاه پاسداران، شکل گیری بحران های داخلی، رویارویی با تحرکات ضدانقلاب در مناطق مختلف، عده قابل توجهی از

امی، اعزنیروها مجروح می شدند. کمبود و نابسامانی امکانات و تجارب درمانی بومی بسیار محسوس بود، بطوری که نیروهای داوطلب 

 بسته به تجارب و علائق خود، پزشك، پرستار و امدادگر با خود به منطقه می بردند. 

 .قبل از شروع جنگ لزوم تأسیس بهداری در سپاه احساس شد ، اما قبل از جنگ تنها مقدمات آن مهیا شد 

 دام مبادرت به برقراری دوره آموزشی بهداری به آقای دکتر پاك نژاد مسئولیت راه اندازی بهداری سپاه را بر عهده گرفته، در اولین اق

نفر نیروی داوطلب ) با مدرك حداقل دیپلم طبیعی( نمود. با اعزام برنامه ریزی شده این نیروهای آموزش  60تا  50مدت یك ماه برای 

 آمد.دیده به کردستان، تحولی در امدادرسانی و درمان فوری و انتقال مجروحین درگیری های کردستان بوجود 

                                                           
 نفر فارغ التحصیل در سال 5 تا 3 24
شمال این 25 شهر رودخانه در هیجده کیلومتری  سید احمد( از به هم پیوستن چند  شوشغرب  شود. رودخانه به هم تشکیل می چشمهدر کناره شرقی روستای جریه )قریه 

شرقی و غربی، به موازات جاده  شهر شوش به دو بخش  شمال به جنوب، پس از گذشتن و تقسیم  به حرکت  دزو  کرخهو میان دو رودخانه  اندیمشكبه  زاهواشاوور، در مسیر 

ر نیمه های فصلی داست که با طغیان تالاب بامدژریزد. این رود همچنین یکی از منابع تغذیه کننده دهد و سرانجام پس از طی مسافتی شصت و پنج تا هفتاد کیلومتری، به رودخانه دز میادامه می

 دوم سال تأثیر مهمی بر حیات تالاب مذکور دارد )ویکیپدیا دانشنامه آزاد(

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%D9%88%D8%B4
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%86%D8%B4%D9%85%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D9%88%D8%A7%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AF%DB%8C%D9%85%D8%B4%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D8%AE%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B2
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%A8_%D8%A8%D8%A7%D9%85%D8%AF%DA%98
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  ماهه پزشکیاری در تهران تشکیل شد و جمعی بصورت داوطلب، از سراسر کشور شرکت نمودند.  4بلافاصله دوره آموزشی 

 سردار فتحیان )مسئول بهداری در عملیات نامنظم کردستان( در این مورد چنین آورده است )(:

منظم  رسیدگی به مجروحین عزیزمان در عملیات ن کارمان،در کردستاجنگ هنوز شروع نشده بودکه  59 و اوایل سال 58 اواخر سال

، رسیدگی به اوضاع ای که داشتمو علاقه مبود آموزشی که دیده  دوره هایبخاطر  وظایف در کنار این. نامنظم علیه ضد انقلاب بود یا

واحد ، شدیمهر شهری که اعزام میرفتیم هر محور و هر جایی که می واحدهای بهداشتی درمانی را نیز در دستور کار قرارگرفت. 

شد  از سر گرفته میه مردم آن منطقه سلامتی ب خدماتارائه احیا و بازسازی و اید ، ببهداشتی و درمانی که ضد انقلاب نابود کرده بود

ایجاد حدهای درمانی خانه های بهداشت، وااین از در یکی دوتا . گذاشتمیبر جای  آن منطقهکرد ای را روی مردم ثیر فوق العادهأت که

شدند که می مانع ، که در قالب ضد انقلاب در آمده بودند ییکردهااز های بعضی خانم، وقتی خدمات ما به مردم کرد رسید.  کردیم

. را تحویل درمانگاه دادند خودهای جا آمدند و اسلحههمان ، لذا مردانشانادامه بدهندرا  معاندهای با آن گروه همکاری شانانهمسر

 ، تحولی بوجود آورد، که آتش خصومت و برادر کشی را فرو نشاندگذاشت اثریمردمی،  امدادی و درمانی خدمتیك  ، یك کار درمانی

توانیم آتش ها نمیبکشیم روی این سلاحتوانیم ها نمیما علیه این ،خدمات بدهند مردم مااند به که آمده افرادیاین  ه بودندو گفت

 داشت. در بربالاخره تاثیر خاص خودش را  بهداشتی درمانی خالصانه به مردم.... خدمات  کنیم
 

 مقدس و جنگ تحميلي عراق با ایران در دفاع تحولات بهداری رزمي -14

 شروع جنگ ، روزها و هفته های اول 

 نحوس بعثی عراق، علیه جمهوری اسلامی ایران شروع شد. جنگی خونین، ویرانگر و طولانی توسط رژیم م 1359شهریور  31 در

در روزهای اول جنگ که هنوز سئئاختار سئئازمان منطقه ای بهداشئئت و درمان در مناطق مورد هجوم متلاشئئی نشئئده بود و عمده 

می، اصئئلی ترین مصئئدومین نیز مردم و اهالی بومی مناطق مرزی بودند، کارکنان باقیمانده در صئئحنه و مراکز بهداشئئتی درمانی بو

ضی  شهری منتقل می کردند. بع ستانهای  ساختار خودجوش امداد و انتقال مردمی، مجروحین را به بیمار شتند.  وظایف را بر عهده دا

 مراکز در نزدیك ترین فاصله به خطوط درگیری قرار داشته اند)مثل بیمارستان های طالقانی آبادان و نظام مافی شوش(

 ان، سمبل مقاومت و ارائه خدمات بي بدیل در شش سال اول جنگ:  بيمارستان طالقاني آباد -

    بیمارستان طالقانی از اول تا آخر جنگ بین دو جبهه قرار داشت و نزدیك ترین بیمارستان به خطوط مقدم بود. در تمام مدت               

نداشت، لذا از طبقات پائین برای مداوای مجروحان جنگ و  زیر آتشباری بی امان دشمن قرار داشت. طبقات بالای بیمارستان امنیت

مردم شهر استفاده می شد. برای برقراری امنیت در مقابل حملات دشمن خاکریز بلندی به ارتفاع طبقه اول اطراف بیمارستان احداث 

(. اولین مجروحین درگیری های مرزی و 1ز دو طبقه از بیمارستان حفاظت می شد )همکف و اول( )تصویر شده بود. با این خاکری

همچنین مردم بومی در اثر بمباران و گلوله باران دشمن، از اولین ساعات جنگ به این بیمارستان منتقل شدند. نسبت به خطوط مقدم 

 ترین مرکز درمانی به جبهه فیاضیه بود کهاین بیمارستان نزدیك تر قرار داشت.نبرد، در مقایسه با همه بیمارستانهای صحرائی، جلو

فعال دیگر، خرمشهر بود که تقریباً سه چهارمش به اشغال   مقدس بود. جبهة یکی از فعال ترین جبهه های روزهای نخستین دفاع

بیمارستان ولیعصر خرمشهر از قبل از سقوط خرمشهر رار داشت. درآمده بود و همة بار مجروحین آن تحت پوشش این بیمارستان ق

و اعمال جراحی فوری در اینجا انجام می شد. در ادامه جنگ و با شدت گرفتن حملات  شدندمجروحین به بیمارستان طالقانی ارجاع می

ه همکف )اول( اورژانس ، داروخانه، هوائی و زمینی دشمن، طبقات سوم و چهارم بیمارستان دچار آسیب شد و تخلیه گردید. در طبق

آزمایشگاه، رادیولوژی و مدیریت مستقر بود. محل اسکان پزشکان و پرسنل و سلف سرویس نیز در همین طبقه قرار داشت. در طبقه 

هبانی، ، نگدوم بخش های بستری، اتاقهای عمل قرار داشت. در ساختمانهای جانبی و محوطه بیمارستان نیز انبار، تأسیسات، موتورخانه

 نقلیه، اسکان پرسنل خدمات، و پرستاری با چیدمان مناسب و امن طراحی شده بود.
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 مقدس بیمارستان طالقانی آبادان در دفاع:   1تصویر                                                               

شدید  1364سال در  شت، در یك درگیری  ستقرار دا ستان ا ضدهوائی در نزدیکی بیمار شد. توپخانه  شدیدی انجام  بمباران هوائی 

چندین راکت به محوطه بیمارستان اصابت کرد. شدت انفجارات حملات هوائی بحدی بود که کلیه شیشه ها و پنجره ها و درب اتاقها 

شدت آ شد و تمام آمبولانس ها ب سته  شدید توپخانه ای به مقر رزمندگان در جبهه شک سیب دیدند. در همین زمان بدلیل حملات 

نسبت  تعداد اتاق عملهای خرمشهر و جزیره مینو تعداد زیادی مجروح، در مدت کوتاهی به بیمارستان منتقل شدند.در اغلب اوقات 

شدت حل ساس م. مجروحان براماندندبه تعداد مجروحان محدود بود و باید در نوبت می ضعیت اجراحو  عمومی و علائم حیاتی ت و و

م گاهی حجمورد طبقه بندی)تریاژ( قرار می گرفتند و با تصئئئمیم پزشئئئك مسئئئئول تریاژ به نوبت به اتاق عمل منتقل می شئئئدند. 

 . 26شدند مجروحین بحدی زیاد بود که تختهای موجود کفاف نمی نمود و روی پتو و روی زمین یا روی برانکارد مراقبت می

 مقدس بيمارستان نظام مافي شوش در دفاع -

بیمارستان نظام مافی  قبل از جنگ به مردم شهر شوش و زوار حرم حضرت دانیال نبی ارائه خدمت می نمود. این بیمارستان در ساحل 

ی ها آمده بودند و در موقعیتی قرار داشتند رودخانه شاوور قرار داشت. در ساحل مقابل تا ششصد یا هفتصد متری رودخانه شاوور عراق

که کاملاً به بیمارستان و اطراف آن مسلط بودند. به عبارت بهتر از شروع جنگ تا فتح المبین بیمارستان نظام مافی شوش در خط 

روحین سبت به مجمستقیم جبهه ، به اعتبار پرسنل قهرمان و سلحشور، با افتخار و بی وقفه، زیر آتش مستقیم به خدمات حیاتی ن

خطوط مقدم درگیری ادامه داده است. در تاریخ بیمارستان های عالم و در تاریخ طب رزمی، هیچ بیمارستانی، چنین افتخار عظیمی 

کسب ننموده است. دکتر وزیریان، مدیر عامل وقت بهداری استان خوزستان چنین روایت می کند: .... مجروح های ما به فاصلة چند 

مارستان می رسیدند. موقعیت این بیمارستان، به مراتب از موقعیت بیمارستان طالقانی آبادان خطرناك تر بود. اگر فاصله دقیقه به بی

انتقال به آنجا پانزده دقیقه بود، اینجا کمتر از پنج دقیقه بود، مجروح همان موقع منتقل می شد به بیمارستان نظام مافی. در عملیات 

بیمارستان قطب بقیه پست های امداد و پست های اورژانس قرار گرفت و نقش یك مراکز جراحی صحرایی مهم پیروز فتح المبین، این 

 را ایفا نمود.   

 سایر بيمارستانهای مناطق جنگي -

د. نزدیکی خط مقدم قرار داشتندر قابل استفاده و دارای ساختمانهای مستحکم  واحدهای درمانی قبل از عملیات فتح المبین بعضی از 

 و مریوان ،بانه ،غرب گیلانیا هایی مثل سرپل ذهاب در شهرقرار داشت. خط مقدم کیلومتری  15، در اهواز بیمارستان گلستان در

این بیمارستانها تا خطوط مقدم جبهه ها فاصله نزدیك و کوتاهی داشتند و خدمات خود را زیر آتشباری دشمن ادامه می دادند.  ،پاوه

دشمن، در این مراکز درمانی، فعالیت های عادی انجام نمی شد. خدمات این مراکز با روند  حجم آتششدت و لیل دآن موقع بهالبته 

مقدس ادامه داشت. نمونه های دیگری از این گروه بیمارستانها، شهید کلانتری اندیمشك، شهید بقائی اهواز و  تکاملی در طول دفاع

 پادگانهای ارتش جمهوری اسلامی در مناطق جنگی، قابل ذکر است.  بیمارستانهای نظامی واقع در
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 :مهندسي رزمي و بهداری رزمي -15
 مقدس بخش مهندسئئئی بود، چون بالاخره باید خدمات دفاع العاده تأثیرگذار در رشئئئد و تعالی بهداری رزمیهای فوقیکی از بخش

بعضئئاً لازم می شئئد در مدتی کوتاه، یك کردیم.ارائه می مکان های امن و مناسئئبی را دربه رزمندگان و مجروحین جنگی  یپزشئئک

ساختار مهم برای اقدامات اورژانس برپا می شد. مجموعه مهندسی رزمی با روحیه جهادی و ابتکارات بسیجی مهمترین مأموریت های 

ساختند.سازندگی را در حوزه بهداری رز سیم  م دفاع مقدس ممکن می  شمار وقایع جنگ قابل تر سیر تکاملی بهداری رزمی با روز

است. با شکل گیری ساختارهای جدید جنگی )گروهان، گردان، تیپ، لشکر،( در سپاه پاسداران، بهداری سپاه نیز تشکیل و هماهنگ 

 دس و حماسه آفرینی در جنگ تحمیلی شد.با تشکیلات ساختاری رزمی، وارد میدان پرتلاطم هشت سال دفاع مق
 

 "آزادسازی بستان "و طریق القدس "شكست حصر آبادان"امداد و درمان در عمليات ثامن الائمه  -16

گان تنها بیمارستانی بود که هم به مجروحین و هم به شهروندان آبادان و هم به رزمنددر تمام مدت حصر آبادان بیمارستان طالقانی، 

از محاصره دشمن آزاد شد.  1360مهرماه  5با انجام عملیات پیروزمندانه ثامن الائمه )ع( ، آبادان در  ه خدمات می نمود.منطقه ارائ

انجام شد، در بیمارستان طالقانی مداوا شدند.  "ره"مجروحین این عملیات پیروز که به دستور مستقیم فرمانده کل قوا، امام خمینی 

های دشمن قرار  خمپارهمورد اصابت اطراف بیمارستان طالقانی بارها در همان بیمارستان انجام می شد. فوری ترین اعمال جراحی نیز 

. عملکرد پرسنل قهرمان آبادان مانده بودند در از مردم عادی که هنوزمجروحین هم از رزمندگان جبهه ها بودند و هم می گرفت. 

 مقدس، در تاریخ ملت بزرگ ایران، سمبل مقاومت و افتخار جامعه پزشکی و سلامت بیمارستان در این عملیات و شش سال اولیه دفاع

  باقی خواهد ماند.

ستان پس از  شهر ب شد 9/9/1360روز در تاریخ  420در عملیات طریق القدس  شمن آزاد  شغال د ستادی 27از ا . قبل از این عملیات 

تشکیل شده بود. این ستاد برای اولین بار  29/8/1360در تاریخ  "هلال احمر"و  "هداری سپاهب"، "کمیته پزشکی جهاد "متشکل از 

اتاق عمل سئئیار را در مناطق عملیاتی تدارك دید و بکار گرفت. این بیمارسئئتان کانکسئئی، در دل تپه های الله اکبر راه اندازی شئئد. 

ستان مورد تریاژ قرار می گرف سایر مجروحین عملیات در این بیمار شد و  شت در این محل انجام می  تند. اعمالی که جنبه حیاتی دا

 مجروحین به بیمارستانهای اهواز منتقل می شدند . 
 

 و تيم های اضطراری جبهه ها در عمليات فتح المبين تشكل بهداری رزمي -17
محسوب می شود. بعد از تجربه بیمارستان کانکسی  بهداری رزمیآغاز شد و نقطه عطف  1361عملیات فتح المبین روز اول فروردین 

مورد استفاده قرار المبین عملیات فتحکه در و چادر بود در فتح بستان، اولین سامانه بیمارستانهای صحرائی ترکیبی از چندکانکس

ید. یکی درمنطقه عمومی دشت عباس توسط نیروهای جهاد منطقه از عملیات فتح المبین برپا گرد 3گرفت. این نوع سامانه در 

( )فقط بصورت کانکس(، مورد سوم در منطقه بِلِتا، توسط تیپ محمد عسازندگی، دیگری در منطقه دال پری توسط تیپ امام حسین)

المبین  نیز برپا گردید . در فتح(احداث و ترکیبی از کانکس و سنگر بود . بعداً از این نوع سامانه در عملیات بیت المقدس صرسول الله)

نفر  1000نفر پزشك و بیش از  200اورژانس صحرائی خطوط مقدم نبرد را پوشش می داد. در این اورژانس ها بیش از  15بیش از 

اولیه را انجام پرستار و بهیار و دوهزار امدادگر، ایثارگرانه خدمت می نمودند و در فاصله زمانی کوتاهی اقدامات امداد و درمان و احیاء 

می دادند. مجروحین پس از دریافت خدمات فوری در این اورژانس ها، بسته به شرایط جغرافیائی به یکی از سه بیمارستان صحرائی 

فوق الاشاره و یا بیمارستانهای شهرهای شوش، اندیمشك، دزفول، اهواز یا آبادان منتقل می شدند. عموم پرسنل بهداری استان و 

ه ای و تیم های اضطراری اعزامی از سراسر کشور در این عملیات بهداری رزمی را همراهی می نمودند. کلیه امکانات سازمان منطق

سازمانی و پرسنلی ارتش جمهوری اسلامی در منطقه نیز با همه امکانات در اختیار، در طول عملیات مشارکت مستقیم و فعال داشتند. 
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از وسائط نقلیه کوچك )آمبولانس و خودروهای امدادی سبك(، مینی بوس، اتوبوس )که با برای انتقال مجروحین در سطوح مختلف 

تغییراتی امکان حمل مجروح پیدا می نمودند(، و همچنین امداد هوائی )بالگردهای هوانیروز و هواپیماهای ارتش( و دریائی استفاده 

کشور و یك نقطه عطف بزرگ در  به عظیم در تاریخ سلامتگسترده انجام می شد. عملیات بهداری رزمی در فتح المبین یك تجر

 تاریخ بهداری رزمی است. 
 

 سازماندهي عظيم بهداری رزم در عمليات بيت المقدس و آزادسازی خرمشهر -18
اری و مقاومت در یدروز پا 34خرمشهر مقاوم که بعد از مرحله انجام و به آزادسازی خرمشهر منتهی شد.  3عملیات بیت المقدس در 

ن یهر به آغوش میگبار د 1361سوم خرداد  یخماه( در تار19روز ) 578به اشغال دشمن در آمده بود، پس از  1359چهار آبان ماه 

و نزدیك  ستانی، بیمارستان طالقانی آبادان بعنوان مهمترین پایگاه بیمارعلاوه بر تدارکات اختصاصی بهداری رزمیاسلامی بازگشت

ترین مرکز به جبهه های نبرد، خدمات گسترده ای انجام داد. ظرفیت موجود قبل از عملیات تکاپوی حجم گسترده مجروحین عملیات 

بزرگ آزادسازی خرمشهر را نمی نمود. تا آن زمان بدلایل حفاظتی از طبقات سوم و چهارم بیمارستان استفاده نمی شد. با ابتکار 

در عملیات بیت دگر در بحبوحه رزم بیت المقدس طبقه سوم بیمارستان آماده سازی و در ادامه عملیات استفاده شد. خواهران امدا

بیمارستان در مناطق عملیاتی درگیر پشتیبانی از این عملیات  8نفر امداد رسان و  4500، بیمارستان صحرایی 3اورژانس،  15المقدس 

 28بودند
 

 عمليات رمضان، ابتكارات جدید، اورژانس های سوله ای -19
، مقارن با ماه مبارك 1361در تیرماه  کیلومتر مربع 1600مین مثلث شکل به وسعت ، در زشرق بصرهاین عملیات بزرگ و طولانی در 

 . قرارگاه مرکزی کربلا با چهار قرارگاه فرعی هدایت عملیات را بر عهده داشترمضان واقع شد. 

مداد و انتقال و درمان مجروحین با توجه به ویژگی های جغرافیائی و تاکتیك های نظامی، نسبت به همة عملیات قبلی متفاوت بود. ا

سوله ای مورد استفاده قرار گرفت. سازه فلزی  ، دارای سازه فلزی، به صورتاستحکاماتی نیمهدر این عملیات بیمارستان های صحرائی 

از قبل طراحی شده با ابعاد مشخص بود که در کارخانه اجرا و به تعداد مورد نیاز به محل برپائی اورژانس یا آن قاب های شش ضلعی 

بیمارستان صحرائی منتقل می شد. جهادگران و مهندسی رزمی در مدت کوتاهی سوله ها را در سنگرهای حفاری شده نصب و فضای 

تحویل می دادند تا با چینش تجهیزات و انتقال نیروهای امداد و درمان، آماده پذیرش و مداوای  نسبتاً امنی را به بهداری رزمی

 از؛و با توجه به آن نی شود ارائهاید ود که بخدماتی ب مجروحین و مصدومین نماید. وسعت بیمارستان و اساس کار بر مبنای نیازی به

، اورژانس مصدومین شیمیایی و... احداث می شد. اولین بیمارستان CSRق عمل، اتاق، اتارادیولوژی بانك خون، ، آزمایشگاه،داروخانه

کیلومتری  35، در عملیات رمضان، حدود 1361ای، بین ایستگاه حسینیه تا خرمشهر در سال صحرایی با سازة فلزی و به شکل سوله

 .خرمشهر احداث شد -خرمشهر در کنار جادة اهواز

ملیات نیز حیاتی، داوطلبانه، ایثارگرانه و همه جانبه بوده است. رئیس جامعه جراحان ایران در این مورد نقش جامعه پزشکی در این ع

مهم جنگ،  اریبس یها. از جمله بخشمیشد ریو غافلگ میشد، ما اهل جنگ نبود لیجنگ واقعا به ما تحم"چنین روایت کرده است: 

 یبخش مهم ،یپزشک میو در واقع ت دندیجنگیبود که در خط مقدم م یسربازان قوت قلب هیبه عنوان ما یپزشک میبود. ت یبخش پزشک

ی صحرائی و هامارستانی، ب از پزشکان یبزرگ و عاشق اریبس یهاگروه شهیجنگ هم ر طولددر دوران جنگ بود.  یدفاع شیاز آرا

 ."(2یر )تصو 29نداشتند یاز نظر پوشش پزشک یادغدغه چیرا پوشش  و مسئولان ه اورژانس ها

 

                                                           
  http//defapress.irمقدس،  . خبرگزاری دفاعنفر از امدادگران حاضر در عملیات بیت المقدس و گردآوری خاطرات آنان 800شناسایی احمد: -اخوان مهدوی 28
 ( در بیمارستان صحرایی امام حسین)ع( در دارخوین آبادان1393 د ماهاسفن 7در پنجمین کنگره طب رزم )رئیس جامعه جراحان، -دکتر ایرج فاضل 29
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 عکس دسته جمعی اکیپ دکتر ابوترابی از اصفهان در عملیات خیبر: 2تصویر 

 

 بتوني(-سوله ای-کانكسي-مقدس )چادری سير تطور بيمارستان های صحرائي در دفاع -20
مقدس است. با توجه به  اعاحداث و سیر تکامل، نقش ها، مأموریت ها و عملکرد بیمارستانهای صحرائی بخشی از تاریخ دفروند 

 اختصاص یك فصل از این درسنامه به موضوع فوق، در این درس تنها به مصادیق حسب مورد اشاراتی شده است.
 

 در سالهای مياني جنگ تحميلي بهداری رزمي -21
-کن بهداشتیمااروی  باریچ محدودیتی برای اجرای آتشهی باری دشمن و این کهبرتری آتش وبرتری هوایی ،  آتشسنگین حجم 

را با شرایط دشواری مواجه می نمود. در این شرایط باید مراکز بهداری رزمی  مستحکم  ، مسئولین بهداری رزمینداشتند درمانی

ی در اماکن امن و مناسب انجام می شد. در غیر طراحی و اجرا می شد تا ارائه خدمات اورژانس ، اقدامات حیات بخش و اعمال جراح

 بی وقفه و  شدند و خدماتشانمی سسیأپرحجم تبا ظرفیت بالا و واحدهای درمانی باید از طرفی پذیری بالا بود. آسیباین صورت، 

جارب قبلی و ابتکارات . طراحی و ساخت سازه های مستحکم  با بکارگیری تکردادامه پیدا می و در شرایط آفندی و پدافندی، مستمر

مقدس ادامه داشت. سیر تطور بیمارستانهای صحرائی دفاع مقدس بطور مبسوط در فصل مربوطه همین  مهندسی رزمی در طول دفاع

 .درسنامه ارائه شده است
 

 عمليات خيبر و تاریخچه حملات شيميائي دشمن عليه رزمندگان -22
های آزادسازی مناطق اشغالی از تسلط ارتش عراق، ضربات کاری بر ماشین جنگی عراق لسله عملیاتاسلامی ایران با اجرای سجمهوری

های اشغالی به تنبیه متجاوز تغییر یافت و راهبرد عملیاتی نیز از وارد کرد. پس از این دوره، راهبرد نظامی ایران از آزادسازی سرزمین

خاکی خیبر در همین چارچوب، در دستور کار فرماندهان  -ده شد. عملیات آبیخاکی تغییر دا -عملیات در خشکی به عملیات آبی

کیلومتر مربع آغاز  2000عمومی هورالهویزه و شمال بصره به وسعت تقریبی ة، در منطق1362اسفند 3عالی جنگ قرار گرفت و روز 

 اسفند ادامه یافت. 22شد و تا 
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 گيرانه شيميایي عراقتهاجم گسترده و غافل 

شاورظامن شاران جنگ ةیان عراق با م ست صبح م سی و... از  سی، انگلی سفند  6های نوین امریکایی، رو ها و زمان با بمبارانهم 1362ا

رگیری شیمیایی اقدام کردند. این جنایت با بکا ةسابقباران بسیار گسترده و بیمهای متعارف، به بهای بسیار شدید با سلاحبارانگلوله

سنگین افکننواع بمبفروند ا 33بیش از  سنگین  100و حدود ( راکت و بمب هزار به )نزدیكهای  ضه توپ   گلولة هزار3 از )بیشقب

ستفاده از هواپیماهای تك موتوره( شیمیایی توپ سوئیسی و در مواردی با مخازن پر از گازهای شیمیایی نصب شده در  PC7 و نیز ا

 .بالگردها انجام گرفت

در هورالهویزه تا طلائیه؛  حملات شئئئیمیایی عراق در عملیات خیبر عبارت بودند از: خطوط مقدم جبههاز جمله مناطق مورد هدف 

سکله شمالی و جنوبی؛ ا شرقی و محورهای مقدم جزایر مجنون  شهید باقری و بقایی تا عمق پدهای  های قرارگاه، کیلومتری  80های 

ید، فتح، حد یت، نجف، حنین،  هدا به خاتم)ص(، نصئئئرت، کربلا،  ها و عق گاننصئئئر و... و مقر یاتی، اورژانسهای ی ها و های عمل

 . های صحرایی حتی کمپ اسیرانبیمارستان

شیمیایی به مدت عراق در این جنگ بی  سفند  6روز از  40نظیر  سه مرحله با انواع عوامل و گازهای 1363فروردین16تا  1362ا ، در 

های پوست بدن، ریه و ضایعات شدید چشمی منجر به کوری، چون گاز ین برنده بافتزاهای شدید و از بشیمیایی کشنده شامل تاول

شئئود، گاز مخرب سئئیسئئتم اعصئئاب که به دلیل غلظت بالای آن، خردل غلیظ یا خردل کثیف نیز نامیده می خردل سئئولفورموسئئتار

سژن»ی کنندهو گاز خفه «تابن» سفهای آتشو در مواردی با بمب« ف شیدزا )ناپالم( و ف صل .ری نیز نیزارهای منطقه را به آتش ک حا

های معنوی و ناپذیر از جمله پنج هزار مصدوم و حدود هزار شهید بود و علاوه بر خسارتشیمیایی صدمات جبران ةاین جنگ ممنوع

 .مادی فراوان، سبب آلودگی محیط زیست نیز شد

 ای و سياسي ایراناقدامات رسانه 

ی جداگانه به دبیرکل سازمان ملل متحد، خواستار محکومیت این کشور و سازمان ملل متحد در دو نامهدایم ایران در مقر  ةمایندن

مقامات مسئول ایران و به خصوص نمایندگان سیاسی و  اعزام گروهی از کارشناسان برای مشاهده آثار و بقایای جنایات عراق گردید

ن خلع سلاح شیمیایی، بهداشت جهانی، سازمان کنفرانس اسلامی، جنبش های صلیب سرخ جهانی، سازمادر دیدار با رؤسای کمیته

و رؤسای تعدادی از کشورها، مستندات و مدارك متقن مربوط به حملات عراق را در اختیار آنان گذاشتند و  77عدم تعهد و گروه 

با وجود اقدامات گسترده و  .انسانی شوند خواستار محکومیت حکومت عراق شدند تا با اعمال فشار و نفوذ خود مانع تکرار جنایات ضد

کوتی المللی در سهای بینهای جهانی و مسئولان و مقامات کشورها و سازمانبار، رسانهانتشار تصاویر و اسناد انکارناپذیر این حوادث غم

شدند. همچنین با وجود اعزام تعدادی باره نها و اعلام موضع در اینها و مصاحبهدار و بایکوت اخبار آن، حاضر به انتشار گزارشمعنی

های آلمان، فرانسه، اتریش، انگلیس، سوئیس، سوئد، بلژیك، اسپانیا، ایتالیا و ژاپن و از مصدومان بدحال برای مداوا به بیمارستان

کان مصاحبه به پزش ةازی جنایات عراق، این سکوت خبری همچنان ادامه یافت و حتی اجها با اسناد گویا و زندهرویارویی مستقیم رسانه

ای آقای دکتر سعید رسانه ةروز پس از آغاز حملات عراق، با مصاحب 10، یعنی1362اسفند  16معالج نیز داده نشد. سرانجام در 

ها ناچار به انعکاس ضعیف متن مصاحبه ایشان خراسانی سفیر دائم ایران در سازمان ملل، این سکوت خبری شکست و رسانهرجایی

 شدند.

نفر از  160( وی با تشریح نتایج معاینات 1984مارس 7) 1362اسفند  17 ةدر ژنو در مصاحب سرخ جهانی صلیب ةگوی کمیتخنس 

آنان و دریافت شواهد و مدارك متقن پزشکی به دست آورده بود، اعلام  ةمصدومان بستری در کشورهای اروپایی که با مشاهده و معاین

 های جنوب استفاده کرده است. های شیمیایی علیه سربازان ایران در مردابحکرد مطمئن است که عراق از سلا

با وجود این افشاگری، مقامات سازمان ملل از جمله دبیر کل و نیز مقامات امریکا، انگلیس، اتریش و دبیرکل اتحادیه عرب، حاضر به 

تانیوگ )یوگسلاوی سابق( نیز با انتشار ضعیف خبر  های تاس )شوروی سابق( ومحکوم کردن این جنایات عراق نشدند و خبرگزاری

 حملات شیمیایی به نقل از ایران، بلافاصله به نقل از مقامات عراق وقوع چنین حملاتی را تکذیب کردند
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 های شيميایي سازمان ملل به ایرانواکنش ضعيف سازمان ملل، اعزام کارشناسان سلاح 

اعلام کرد که کارشناس خود را به ایران اعزام خواهد  1362اسفند  19مان ملل به ناچار در دبیر کل ساز، های مستمر ایران ا پیگیریب

های غربی از جمله تلویزیون با محرز شدن اعزام کارشناسان به ایران، برخی از مقامات کشورهای غربی و برخی دیگر از رسانه.کرد

 .اخبار جنایت جنگی عراق شدند ةعیف یا انعکاس گزیدگیری ضسی، آسوشتیدپرس و ... مجبور به موضعبیایتالیا، بی

روز از شروع حملات شیمیایی عراق، هیئتی را مأمور تحقیق در ایران کرد که  15دبیر کل سازمان ملل پس از دو هفته تأخیر و بعد از 

 .( وارد تهران شدند1984مارس  13) 1362اسفند  23در 

ای در اول صفحه 28های خود را در گزارشی های جنوب ایران، یافتهو در جبهه اعضای هیئت پس از یك هفته تحقیق در تهران

های شیمیایی حاوی گازهای خردل عراق از بمب ة( به دبیر کل ارائه کردند. در این گزارش استفاد13984مارس 21) 1363فروردین 

  .و اعصاب تأیید شده است 

( تسلیم 1363فروردین 6) 1984مارس 26  زارش هیئت اعزامی به ایران را طی نامهآقای خاویر پرز دوکوئیار دبیر کل سازمان ملل، گ

 را به عنوان اسناد سازمان ملل منتشر ساخت. برای توزیع در میان اعضا کرد و متن آن  رئیس شورای امنیت

 حملات شيميایي عراق ةدربار شورای امنيت ةصدور اولين بياني 

های ایران این موضوع را طی دو جلسه بررسی کرد و پس از دریافت گزارش هیئت اعزامی به ایران و بعد از پیگیری ای امنیتورش

هایی از [ در این بیانیه با اشاره به بخش5باره صادر کرد.]ای در این( بیانیه1363فروردین  10) 1984مارس  30سرانجام روز جمعه 

ها محکوم شده است شیمیایی، صرفاً استفاده از این سلاح ناسان اعزامی و بدون نام بردن از کشور استفاده کننده از سلاحگزارش کارش

های شیمیایی علیه ایران تصریح شده است. اما به دلیل اعمال نفوذ امریکا عراق از سلاح ةدر حالیکه در گزارش هیئت اعزامی، استفاد

 (12).ها ذکری به میان نیامداین سلاح ةاین بیانیه از کشور عراق به عنوان متجاوز و به کار گیرند پیمانان امریکا، درو هم

کشنبه ی ةسبب شد تا فجایع انسانی نظیر فاجع سازمان ملل به جنایات رژیم بعث عراق سهل انگاری و نگاه جانب دارانه شورای امنیت

رحمانه زنان و و کشتار بی 1366اسفند 28حلبچه در جمعه سیاه  ةو فاجع 1366تیر 7دشت در پناه سرسیاه با حمله به مردم بی

و... به وقوع بپیوندند که آثار شوم آن نه تنها تاکنون 1367مرداد 11و شیخ عثمان اشنویه در  1367تیر 31کودکان در دیره و زرده در 

 .های آتی باقی خواهد ماندبلکه سالیان سال بر نسل
 

 در کنترل آسيب ها حملات موشكي به شهرها و نقش بهداری رزمي -23
طی سلسله عملیاتی، مناطق مسکونی در تهران، زنجان، همدان، بستان، تبریز، بروجرد، اندیمشك، دزفول،  جنگ تحمیلیتش عراق در ار

آباد را مورد حمله قرار داد و تعدادی زیادی از هموطنانمان را به صالح رامهرمز، آبادان، رشت، اصفهان، نهاوند، مریوان، بانه، پیرانشهر و

در باران کرده است. بار شهرهای ایران را موشك 246در مجموع  1363ها اعلام شد ارتش عراق در طول سال خاك و خون کشید. بعد

از جمله نیروی انسانی  ، توانمندیها و ظرفیتهای بهداری رزمیمقدس  این مواقع با بهره گیری از آموزه ها و تجربیات عینی دفاع

تخصصی و کارآزموده ، وسایل امداد و انتقال و فضاها و امکانات بیمارستانی در خدمت یاری رساندن به هموطنان آسیب دیده قرار می 

زمی در خدمات رسانی به مجروحین نقش بسیار مؤثری در گرفت . سطح بالای آمادگی ، مهارت و سرعت عمل رزمندگان بهداری ر

 کاهش صدمات و آسیبهای جسمی و روحی مصدومین داشت.
 

 حملات شيميائي دشمن به مناطق مسكوني -24
کردند. از  بار ایران را بمباران شیمیایی 500هزار و  3مقدس )و حتی چند روز بعد از اتمام جنگ(  ها در طول هشت سال دفاعبعثی

 مورد در مناطق مسکونی رخ داد.  30این تعداد 

در منطقه عمومی پیرانشهر اولین عملیات شیمیایی نسبتاً وسیع دشمن شروع  29/4/1362به تاریخ  2و عملیات والفجر  62در سال 

اید اولین حمله به مناطق شهید از رزمندگان و حتی مردم عادی ماحصل این حملات وحشیانه بود. این مورد را ب 100شد. حدود 
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نیز بود، های شیمیایی قرار گرفته بود، محل تردد افراد غیرنظامیغیرنظامی نیز دانست. بخشی از جاده پیرانشهر که مورد اصابت بمب

ه قرار لاما دشمن با علم بر اینکه دامنه حملات شیمیایی و میکروبی به هیچ وجه قابل کنترل نیست، یك منطقه غیرنظامی را مورد حم

 ها در سایر مناطق غیرنظامی نیز تکرار شد.داد. این واقعه بعد

ها یرود چراکه بعثو بمباران سه نقطه از شهر بانه ، نقطه عطفی در قضیه بمباران شیمیایی دشمن به شمار می 1362شهریور  19واقعه 

های شیمیایی، عمدتاً در غرب ره و هواپیما اقدام به کاربرد گازبار با استفاده از توپ، خمپا 12حدود  62شهریور تا چهارم آذر  19از روز 

گانه  12های دراز، مریوان، بانه، پنجوین و پاوه کردند. دو مورد از این بمبارانکشور از جمله مناطق نظامی و غیرنظامی پیرانشهر، بازی

باینجان از توابع بانه را بمباران شیمیایی کردند. در این های عراقی روستای هواپیما 1362آبان  3بامداد  5به این شرح است که ساعت 

 حمله جمعی از اهالی روستا شهید و مجروح شدند. 

یك مورد خاص است. سردشت یك شهر کاملًا غیرنظامی، نسبتاً  1366بمباران شیمیایی شهر سردشت مصادف با هفتم و هشتم تیر 

های معاصر برشمرد. در این روز عراق شهری را باید نقطه عطفی در تاریخ جنگبزرگ و پرجمعیت بود و از این حیث بمباران آن را 

و  هاکرد که از وجود رزمندهکرد که هیچ توجیه نظامی برایش نداشت. اگر در مواقع قبلی، اقدام به بمباران مناطقی میبمباران می

 را مورد حمله قرار داد.امیها توأمان برخوردار بود، در قضیه سردشت صرفاً یك شهر غیرنظنظامیغیر

مرداد  11ها کرد. این بار عراقیهم به یك نقطه غیرنظامیبس نیز باز اقدام به بمباران شیمیایی آنعراق چند روز بعد از برقراری آتش

 م جنگ ریخته بود.هم پس از اتماشهراشنویه ایران را بمباران کردند. صدام آخرین زهر خود را با بمباران یك شهر غیرنظامی آن 1367
 

 حملات موشكي و هوائي دشمن به بيمارستان ها -25 

مقدس، دشمن با هدف شکستن روحیه مقاوت از هیچ جنایتی فروگزار ننمود و به تمامی نقاط در دسترس بدون توجه  در دوران دفاع

دند.حمله به بیمارستان گلستان اهواز ، بمباران و موشکباران به مقررات جنگ حمله نمود و بیمارستان ها نیز از این قاعده مستثنی نبو

بیمارستان های امام خمینی، باهر و عیوض زاده در تهران از نمونه های این فجایع می باشد . اماشاید بتوان گفت مهمترین واقعه 

 بوده است. 64فاطمه الزهرا)س( در سال  بمباران شیمیایی بیمارستان صحرایی

در « یربهمنش»حضرت فاطمه الزهرا)س( بواسطه نزدیکی به منطقه عملیاتی والفجر هشت، یعنی نزدیك رودخانه  بیمارستان صحرایی

فت که در آخرین آبادان، پذیرای مصدومان این عملیات بود به همین جهت از زمان آغاز این عملیات چهار بار مورد حمله هوایی قرار گر

 .فروند هواپیمای عراقی بیمارستان را بمباران می کنند 10حمله به این بیمارستان صحرایی، بیش از 

دقیقه ادامه داشت، ابتدا با بمباران تخریبی آغاز شد و سپس با بمباران شیمیایی خاتمه یافت؛ اما آنچه عامل  15این حمله که بیش از 

متری درب اورژانس بیمارستان اصابت کرد لذا این  15ها بود که در فاصله کمتر از کی از بمباصلی آلودگی محسوب می شود، ی

 .غیرقابل استفاده شود مدتی« خردل»بمباران باعث شد تا بیمارستان بواسطه آلودگی پایدار با گاز 

د که به همین دلیل این روز به عنوان روز نفر از رزمندگان و کادر درمانی بیمارستان به شهادت می رسن 36بر اثر این حمله بیش از 

 .نامگذاری شده است« بسیج جامعه پزشکی»قشر 
 

 مقدس در دفاع سير تطور ساختار و سازمان بهداری رزمي -26
اقات مقدس بوده است. روند اتف ات جنگ تحمیلی و دفاعتحت تأثیر حوادث، اتفاقات و اقتضائ شکل گیری و روند تکاملی بهداری رزمی

 و تحولات ساختاری به شرح زیر خلاصه شده است:

 "یك ستاد هماهنگی بین ارتش، جهاد، شبکه بهداشت و درمان استان و هلال احمر "ستاد امداد و درمان مناطق جنگي 

 "ستادهای پشتیبانی امداد و درمان در مراکز استانها 

  با مسئولیت معاون دفاعی نخست وزیر وقت "ستاد مرکزی امداد و درمان در تهران"تشکیل 

  تشکیل ستاد بهداری در ستاد مرکزی سپاه 
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 تشکیل بخش بهداری و بهداشت در بهداری ستاد مرکزی سپاه 

 )تشکیل بهداری تیپ و لشکر در سپاه )نیروهای تخصصی از استانهای مربوطه تأمین می شد 

 ماندهی بهداری )ف.ب.( جنوب، غرب، و شمال غرب، بعد از عملیات طریق القدس:تشکیل فر 

o ف. ب. جنوب تحت امر قرارگاه عملیاتی کربلا 

o ف.ب. غرب تحت امر قرارگاه عملیاتی نجف 

o ف.ب. شمال غرب تحت امر قرارگاه عملیاتی حمزه سیدالشهداء 

  ("بهداشت"و  "درمان"، "تخلیه مجروحین"، "امداد"مأموریت  4 )با 1361تشکیل بهداری قرارگاه خاتم الانبیاء در تابستان 

 ("بهداشت رزمی"و  "امداد و انتقال "، "بیمارستان صحرائی") تشکیل معاونت های عملیاتی بهداری رزمی 
 

 آمار کلي و نهائي شهيدان، مجروحان، آزادگان و سایر آثار و تبعات جنگ -27

  30نفر شهید بالغ گردید 222085عداد شهدای رزمندگان اسلام در جنگ تحمیلی به ت 1392پایان تا 

   هزار نفر بوده است 505تعداد جانبازان در جنگ تحمیلی  1392پایان تا 

  یه  مقدس نفر از پرسنل جامعه پزشکی) پزشکان، پرستاران،پیراپزشکان و امدادگران و رانندگان آمبولانس( در دفاع 4000بیش از

 شهادت رسیدند
 

 درس هائي از تاریخ طب رزم برای آینده -28
ن آ های ملت ایران، فرهنگها و داراییای دارد و یکی از بزرگترین سرمایههر ملتی سرمایه فرمودند مقام معظم رهبری )مدظله العالی(

رود که مهمترین های ملت ایران به شمار میا دشمنان از جمله ویژگیدر مواجهه ب "روحيه جهادی"است. در این راستا برخورداری از 

 های بعدی منتقلهای روحی را حفظ کرده و آن را به نسلباید این ویژگی بنابراین. شد مشاهده مقدس دفاع سال هشت  تبلور آن، در

در هشت سال دفاع مقدس بود. علوم پزشکی نیز از جمله  "گيری از علوم مختلفبهره"های ملت ایران، بخشی از دارایی  .نمود

جبهه و زیر آتش دشمن و پذیرفتن  "ضور جامعه پزشكي در خطوط مقدمح" .علومی بود که در این زمینه مورد استفاده قرار گرفت

هزار  100 تیجه این حضور، انجامخطر از جمله اقدامات بزرگی بود که جامعه پزشکی به فرمان امام خمینی )ره( در آن دوران انجام داد. ن

های عملیاتی بود. مسلما اگر این حضور جانانه وجود نداشت، آمار های صحرایی و اورژانسعمل جراحی حیات بخش در بیمارستان

ها و های مختلف جراحی در اورژانسهزار نفر نیروی امدادگر، پزشك، پرستار و گروه 100 ضور بیش از. حشدشهدا بیشتر می

های صحرایی، برگ زرینی برای جامعه پزشکی است که تحسین حضرت امام خمینی )ره( و مقام معظم رهبری )مدظله ارستانبیم

های تخصصی در عرصه هشت سال حماسه پایداری و مقاومت بود دفاع مقدس، یکی از مجموعه رزمی بهداری .العالی( را در برداشت

و اورژانس در محورهای عملیاتی و حضور رزمندگان، همپای  و هزاران پست امداد بیمارستان صحرایی 50 که با برپایی بیش از

 .دلاورمردان عرصه نبرد، از خط مقدم تا بیمارستان های صحرایی و شهری، احیاگر و التیام بخش آلام مجاهدان راه اسلام بودند
 

   ابعمن-29
 

 .http://www.iranspn.com/history ، 1390 .ایران، در پزشكي درحشان تاریخ :حسن-اطوکش -1

 https://tarikhemamat.persianblog.irسيری در تاریخ اسلام: واژه شناسي تاریخ: پرشين بلاك:  -2

سكری -3 ضا: -ع صادیق و مفهوم در زني گمانهعلير شگاه. "نظامي طب" م شكي علوم دان ش آجا، پز ضا طب كدهدان سطحي.  و هواف زیر
http://aero.ajaums.ac.ir.  

                                                           
 به اظهار رئیس بنیاد شهید و امور ایثارگران 30
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 رزمي بهداری تحولات تاریخ نگاریفتانه: -ریحانه، و قدیریان-زهره، رستگاری-حميد، پارسا یكتا-ثریا، پيروی-محسن، اجاقلو-نظام الدین-4

 323-329، صفحات 1395، بهار 1، شماره 18دوره  ایران. مجله طب نظامي، با عراق جنگ در

شائيمحمدعلي: -محققي -5 شگاه هائي درس :شاپور جندی ساز تمدن های نقش از رمزگ  دومين مقالات مجموعهامروز: در  های برای دان

سلامي،  نوین تمدن ملي همایش شاهد، دبيرخانه دائمي همایش، چاپ اول، )ه شد رائه ا قالاتجلد دوم م (ا شگاه  شارات دان ، مرکز چاپ و انت

 403-450، صفحات 1396

 57-64، 1391، سال 1. طب و تزکيه، شماره قاجار دوره بر تأکيد با ان،یر ا در طب یخچهتار بر مروریمهدی: -عليجاني -6

  285، صفحه 1385، مترجم: رشيد یاسمي: ایران در زمان ساسانيان، انتشارات صدای معاصر، آرتور کریستين سن

   1337 نيا، رجب مسعود ،ترجه اسلامي طب براون،ادوارد،

 45-69، صص1387، تابستان 4، شماره 2علي اکبر: مقدمه ای بر تاریخ پزشكي اسلام و ایران. فصلنامه اخلاق پزشكي، سال -ولایتي -7

شكي،  -حميد، و کریمي-حاجيان پور -8 صر پيامبر )ص(. مجله ایراني اخلاق و تاریخ پز شكي و درماني زنان در جنگ های ع ضور پز زینب: ح

 22-33، صص 1384، اسفند 6اره ، شم8دوره 

دانشگاه باقرالعلوم عليه السلام بتول: نقش زنان در جنگ های صدر اسلام تا آغاز امویان )پایان نامه کارشناسي ارشد، –مدني دهخوارقاني  -9 

 1392. سال زهرا روح اللهي اميریاستاد مشاور:  ، زاده سيدحسين فلاحاستاد راهنما: ( . دانشكده حقوق و علوم سياسي -

 http://rch.ac.ir: دانشنامه جهان اسلام. بيت الحكمه )یا خزانة الحكمه / دارالحكمه ( -10

 94-99، صص 1393، بهار 1، شماره 5رقيه سادات: تخصص های پزشكي در دوره آل بویه. مجله طب سنتي اسلام و ایران، سال -عظيمي -11

 369-376ص ،  ص1391، پائيز 3، شماره 3رقيه سادات: بيمارستان های دوره آل بویه. مجله طب سنتي اسلام و ایران، سال -عظيمي-12

آداب طبّ و پزشكي در اسلام با مختصری  :با همكاری:حسين برزگری بافقي ،لطيف راشدی: نویسنده : جعفرمرتضي حسيني عاملي مترجم -13

 http://www.ghadeer.org :. مرکز اطلاع رساني غدیراز تاریخ طبّ

  55-59، صص 1381، پائيز 46لامي و تأثير آن بر علم پزشكي. طب و تزکيه ، شماره ژاله: طب اس-تاج الدیني -14

 310-312، صفحات 1362، 1، چاپ 2اسلام در اروپا، دفتر نشر فرهنگ اسلامي، جلد  هونكه: مترجم: مرتضي رهباني: فرهنگ-زیگزید
15- Battlefield Medicine & Surgery Medieval Ages. https://forum.kingdomcomerpg.com/t/battlefield-medicine-

surgery-medieval-ages 

شریه علمي بهداری رز-اميرمهدی، و نظام الدین-طالب -16 صليبي، ن ساني در جنگ های  سن: امدادر شماره  دفاع ميمح ، 2مقدس و مقاومت، 

 .1397زمستان 

 1389مقدس. انتشارات ایران سبز، چاپ اول  سال دفاع 9خسرو: تاریخچه طب نظامي از دوران ایران باستان تا پایان -نامجوی نيک -17

 

 

 
 

https://ganj-old.irandoc.ac.ir/researchers/456587
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8267&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82+%D9%88+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%B3%DB%8C&qd=6
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/dashboard?organization_1=8267&q=%D8%AF%D8%A7%D9%86%D8%B4%DA%A9%D8%AF%D9%87+%D8%AD%D9%82%D9%88%D9%82+%D9%88+%D8%B9%D9%84%D9%88%D9%85+%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D8%B3%DB%8C&qd=6
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/researchers/119207
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/researchers/119207
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/researchers/119207
https://ganj-old.irandoc.ac.ir/researchers/118679
http://rch.ac.ir/
http://www.ghadeer.org/
https://forum.kingdomcomerpg.com/t/battlefield-medicine-surgery-medieval-ages
https://forum.kingdomcomerpg.com/t/battlefield-medicine-surgery-medieval-ages
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 فصل چهارم 
 

 و پیشگیری از بیماریها در شرایط جنگ تحمیلی: بهداشت  

 درسهائی برای آینده 
 2دکتر احمد عامری -1دکتر علی مهرابی تواناپدید آورندگان: 

 . حوزه"مقدس و معارف دفاع ی با فرهنگآشنائ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 اهداف آموزشی:

  یآشنایی با نحوه ارائه خدمات بهداشتی و پیشگیری از بیماری ها در شرایط جنگ تحمیلهدف اصلی: 

 :اهداف اختصاصی

 و درمان درشروع جنگ تحمیلی وتحولات  و شبکه های بهداشت آشنایی با ساختارنظام سلامت

 مقدس. سال دفاع 8بعدی آن در 

 آشنایی با تحولات بهداشتی ناشی از شروع غافلگیرانه جنگ تحمیلی، خاصه در مناطق جنگی 

 جهت انبوه مهاجران جنگ زده رانده شده  از  چگونگی تامین خدمات پایه سلامت آشنایی با

 مناطق جنگی

  های سلامتی در شرایط آفندی  و کنترل شاخص "در جنگ بهداشت"آشنایی با مدیریت بحران

 و پدافندی.

 به رزمندگان و نیروهای پشتیبان در جنگ تحمیلی. آشنایی با چگونگی ارائه خدمات پایه سلامت 

 .آشنایی و تحلیل اقدامات پیشگیری از همه گیریها در طول جنگ 

 آشنایی با مدل معتبر مدیریت بحران در عرصه خدمات بهداشتی در حوادث احتمالی آتی 
 

 

 
 الله )عج( .عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بههداشتی درمانی بقیه1

 . عضوهیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدم2
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 فهرست مطالب فصل چهارم
 مقدمه و بیان مسئله-1

 کلمات کلیدی -2

 بیان و اهمیت موضوع -3

 روش -4

 ادبیات نظری موضوع -5

 تعریف بهداشت 

 تعریف سلامت

 خدمات بهداشتی اولیه )سطح اول(

 بهداشتی شاخص

 شاخص ملی

 در شرایط اضطراری و حوادث غیر مترقبه بهداشت

 در شرایط بحرانی 1ارزیابی سریع بهداشتی

 در شرایط جنگی بهداشت -6

 آغاز جنگ تحمیلیهای بهداشتی در شرایط قبل و  و شاخص ویژگی های نظام سلامت -7

 و سازمان های منطقه ای در شرایط قبل و آغاز جنگ تحمیلی  ساختار نظام سلامت-8

 ارزیابی میزان آمادگی های نظام ارائه خدمات پایه بهداشتی در شروع جنگ تحمیلی-9

 جنگ تحمیلی تأمین نیازهای بهداشتی رزمندگان و مناطق نظامی، سیر تطور آن در مقاطع مختلف -10

 مقدس خاطراتی از خدمات بهداشتی در دفاع -11

 تأمین نیازهای بهداشتی و خدمات ضروری به پناهجویان و مردم آواره مناطق درگیری: پیشگیری از فاجعه انسانی-12

 مقدس سال دفاع 8در طول  تحولات ساختاری نظام سلامت -13

 در مقاطع مختلف جنگ تحمیلی حلیل مدیریت ارائه خدمات پایه سلامتت -14 

 دانشگاه های علوم پزشکی  "و تشکیل  "ادغام آموزش پزشکی در نظام ارائه خدمات سلامتی"تحلیل اجمالی  -15

 ر شرایط جنگی د و تاثیر آن در ارائه خدمات پایه سلامت "درمانی-و خدمات بهداشتی       

 به رزمندگان، نیرو های پشتیبان عموم مردم در  تحلیل توانمندی های سازمانهای نظامی در ارائه خدمات پایه سلامت -16
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 ن مسئلهمقدمه و بیا -1
در شرایط جنگی، ساختارهای بهداشتی مناطق درگیری از رده فعالیت خارج یا منهدم می شوند و این شرایط به درجات به طیفی از 

مناطق بعدی نیز تسری می یابد. تغییر شرایط عادی، جابجائی انبوه و ناگهانی جمعیت های انسانی، توقف خدمات بهداشتی و درمانی، 

مجروحین و مصدومین جنگی، کاربرد جنگ افزارهای مخرب و بعضاً ناشناخته، رعب و وحشت عمومی و تخریب  باراضافی ناشی از

، از عواملی هستند که شرایط را برای بروز اپیدمی های تهدید کننده زیرساخت ها و تضعیف و تهدید نیروی انسانی مسئول سلامت

یط امنیتی، اجتماعی و اقتصادی و تهدید زیرساخت های بهداشتی، تغذیه ای، آب آشامیدنی و مرگ بار فراهم می سازند. تضعیف شرا

و سایر عوامل نیز  امکان بروز فجایع انسانی ناشی از جنگ را فراهم می سازند. در مهمترین جنگ های معاصر میلیون ها انسان بدلیل 

زمان جنگ تحمیلی باتحلیل دقیق شرایط وبرنامه ریزی های  داشتهمه گیری های مرگ بارجان خودرا ازدست داده اند. مسئولین به

راهبردی ملی ، منطقه ای و عملیاتی از بروز این فجایع انسانی به احسن وجه پیشگیری نمودند. در این درس ضمن مرور اجمالی 

 ارائه شده است.   رئوس سیاست ها و برنامه ها، توصیه های راهبردی و کاربردی برای شرایط آینده
 

 کلمات کلیدی:  -2
ارزیابی -بهداشت رزمندگان-بهداشت پناهجویان-خدمات بهداشتی اولیه-مقدس دفاع-بهداشت محیط -بهداشت عمومی -بهداشت

  سریع بهداشتی.
Key words:  
Health, Public health, Environmental health, Holley defense, Primary Health Care (PHC), Refugee's health, 

veterans health, Rapid health assessment. 
 

 بیان و اهمیت موضوع  -3

عام و مناطق جنگ زده بطور خاص، بسیار محدود و بهداشتی کشور بطور  اولیه ، امکانات1359در شروع جنگ تحمیلی در شهریور 
 جنگ زده و همجوار بسیار عمومی همه مردم و خاصه اهالی مناطق نظام بهداشتی فاقدسازماندهی مدیریت بحران بود. تهدید سلامت

 میهن ودلاور شجاع عزیزومدافعین دگانرزمن وتندرستی ازسلامتی وصیانت وحفظ بهداشت مساله چشمگیروجدی بود.ازطرفی
کیلومتر، 1500  از بیش طولی اسلامی،ازاولویتی قطعی وضروری برخورداربود. منطقه درگیری دردفاع مقدس درجنوب وغرب کشور، در

بود.  یاودر دشت و و عمقی متغیرو بعضاً بیش از ده ها کیلومتر، دارای تنوع جغرافیائی وآب و هوائی و زیست محیطی ومتشکل ازکوه
میلیون نفر، جمعیت رزمندگان  12، جمعیت استانهای جنگی و مجاور بیش از میلیون نفروبسرعت درحال رشد 40جمعیت کشورحدود

 وقت ینمسئول علمی و ارزنده و خوب تدابیر و الهی ذات عنایت و لطف با خوشبختانه میلیون نفر بود. 3مقدس بیش از  در طول دفاع
وهمیاری بی نظیر مردم فهیم وحاضردرصحنه، از بروزفاجعه انسانی ومشکلات عمده جبران ناپذیرسلامتی پیشگیری شدواپیدمی های 

سال جنگ و  8مرگ باری که در همه جنگ های بزرگ قبلی بروز نموده و جان میلیون ها انسان بی گناه را گرفته بود، علیرغم 
نظام  وکوشش ناجوانمردانه به مناطق مسکونی، هرگز رخ نداد. دراین درس، بطوراجمال، تلاشدرگیری شدید نظامی وحملات 

 لکنتر نهایت در و محیط سازی سالم و بهسازی جهت بهداشتی کشور و همیاری همگانی مردم و نیروهای مسلح و نهادهای انقلابی
 تنهای در و آفرین مشکل های بیماری و امراض بموقع تشخیص راستای در لازم های ارائه آموزش و پذیر سرایت و واگیر های بیماری
بیماری های کشف شده، مرور می گردد و درس های آموزنده آنها برای آینده تصریح و منابع معتبر و مرتبط مفید برای  آنی درمان

حریم سلامت ملت ایران و مطالعات بیشتر علاقمندان معرفی می شود. اهمیت غائی عملیات گسترده و مقاومت جانانه مدافعان 
وتاریخ نگاری تحلیلی، پیشگیری از فاجعه انسانی، تضمین سلامت آحاد ملت و رزمندگان 2رزمندگان سلحشور آن، دررویکردگذشته نگر

 و آینده نگاری عقلی، تضمین سلامت آحاد مردم و کل جامعه بزرگ و مقاوم 3وکل جامعه بزرگ ایران بوده است، ودررویکرد آینده نگر
 ایران در آینده و دستیابی به نظام سلامت مقاوم و مرجع خواهد بود.

                                                           
Retrospective 2 

Prospective 3 

http://dic.amdz.com/result.php?lang=en&word=veteran&rels=yes
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 روش -4
استفاده شده است و در کارگروه تدوین، از انتشارات  "مطالعه کتابخانه ای"و "بحث متمرکز گروهی"برای تنظیم این درسنامه از روش 

ح ت. با اتخاذ شیوه شبکه سازی منابع تدریس در سطقبلی و ثبت تجارب شخصی نویسندگان و شرکت کنندگان بهره برداری شده اس

دانشگاهها، تجارب مفید و ارزنده آتی ثبت شده در فضای مجازی یا منابع دیگر، برای غنای بیشتر و روزآمدن نمودن آن استفاده 

از منابع موجود در فایل عنوان مشروحه زیر و بطور اجمال ارائه شده است. نتایج مبسوط و منتخبی  12خواهد شد. نتایج مطالعه در 

 (.16تا  5پشتیبان قابل دسترسی است )عناوین 
 

 ادبیات موضوع -5

 4تعریف بهداشت

و توانمندی انسان ها، از طریق تلاش و کوشش های  علم و هنر پیشگیری از بیماری ها با رویکرد افزایش عمر و ارتقاء سطح سلامت

زی و سالم سازی محیط و در نهایت کنترل بیماری های واگیردار و سرایت پذیر و آموزش های لازم در راستای همگانی جهت بهسا

 بهنگام بیماریها.تشخیص به موقع امراض و بیماری های مشکل آفرین و در نهایت درمان آنی و 

 تعریف سلامت

، سلامتی عبارت است از یک حالت آسودگی کامل جسمی، روانی، و اجتماعی و تنها به نبود 5بر طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت

همکاری  که به بالاترین میزان بیماری یا ناتوانی اطلاق نمی شود. سلامتی انسانها امری است اساسی برای دستیابی به صلح و امنیت

انسان نیز توجه جدی نموده  این سازمان به عوامل معنوی در تضمین سلامت 1979(. از سال 1)بین مردم و دولت ها وابسته است 

 (.2را اضافه نموده است ) بعد معنوی ICD“-”10و به عنوان بعد چهارم به تعریف سلامت اضافه نموده و در تقسیم بندی بیماریها در 

 )سطح اول( 6خدمات بهداشتی اولیه
بر پایه شیوه ها و فناوری های دقیق علمی و قابل قبول اجتماعی، که مراقبت های عمومی سلامتی  "7ای اساسی بهداشتیمراقبت ه"

بر اساس اعلامیه   به تدبیر و ابتکار سازمان جهانی بهداشت PHC(. 3را برای همه افراد و خانواده ها درجامعه دردسترس قرارمی دهد)

، فناوری مناسب و 10، عملکرد منطقه ای و بین بخشی9، مشارکت8آلماتا قزاقستان، اطلاق می شود که بر اساس اصول عدالت 9781

 (.  4، استوار است )11ایفای نقش محوری نظام سلامت

  بهداشتی شاخص
 خام های داده از استفاده با و کند می گیری اندازه را ها وضعیت یا وقایع تغییرات مستقیم غیر یا مستقیم طور به که معیاری"

 .(5) "سازد می فراهم را زمانی های دوره یا مختلف های بخش بین ، استانداردها با مقایسه جهت مفیدی اطلاعات

 ملی شاخص

د، باش می المللی بین و ملی سطح دو در ها سازمان نیاز مورد معمولا و است کشوری سطح در آن تولید و محاسبه که یشاخص"

 UNDP شورای اسلامی،  مجلس ، ی جمهور ریاست نهاد ، ایران آمار مرکز ، پزشکی آموزش و ،درمان بهداشت وزارت : جمله از

UNICEF - WHO  " )همان منبع( 

 

                                                           
 تعریف پیشنهادی و جمع بندی نویسندگان از تعاریف موجود در منابع مختلف 4 

World Health Organization (WHO) 5 
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 در شرایط اضطراری و حوادث غیر مترقبه بهداشت
بهداشتی عمومی بعلت جابجائی های سریع در  عدم رعایتت های انسانی در منازعات نظامی تحت تأثیر پیامدهای شدید جمعی

قرار می گیرند. این عوامل موجب بروز  12شرایط وخیم، کمبود مواد غذائی، فقدان آب آشامیدنی سالم و فروپاشی خدمات پایه سلامت

 و جغرافیائی مرزهای تابع سلامت نظامهای وظایف از سطح اینبشردوستانه فوری راایجاب می نماید.  فاجعه انسانی شده، خدمات

 (.6) گیرد انجام بایستی همه شرایط در و نیست سیاسی ملاحظات

 در شرایط بحرانی 13ارزیابی سریع بهداشتی
یین نیازها و کمبودها وتعیین اقدامات دارای بدست آوردن یک نمای کلی از موقعیت و شرایط و تعیین سطح شرایط اضطراری، تع

 (:6اولویت و شامل اجزاء زیر است )

  جمع آوری و تجزیه و تحلیل اطلاعات در سه سطح 

: داده های جمعیت شناسی آوارگان، بیماریهای رایج در شرایط جاری آوارگی، مرگ و میر، وضعیت جاری تغذیه ای، الف

، وضعیت ایمن سازی، نیازهای ویژه گروههای آسیب  و صورتشستشوی دست  آب آشامیدنی، بهسازی محیط، امکانات

 پذیر مانند کودکان، بیماران، زنان باردار وسالمندان.

: اطلاعات و ویژگی های محل های اسکان، پیش بینی وضعیت آب و هوا، منابع انرژی مورد نیاز، بیماریهای فراگیر ب

 تهدید کننده، همه گیریهای فصلی.

(، برای برنامه ریزی کنترل بیماری های 14HIS) رگیری سیستم مناسب از قبل طراحی شده اطلاعات سلامت: بکاج 

اسهالی و همه گیری ها، ارزیابی منابع انسانی مورد نیاز، بسیج نیروهای سلامت داوطلب خدمت در اردوگاه ها و آموزش 

 .15خش های مختلفآنها قبل از شروع خدمت، و هماهنگی عملیات در ب

  ی ،جیره غذائحتمالیا ممانعت از خشونتانجام مؤثرترین اقدامات برای جلوگیری از مرگ و میر وکاهش بیماریها عبارتند از

 ( 6) مادران و کودکان ، تأمین بهداشتکودکان کافی، آب آشامیدنی بهداشتی، کنترل بیماریهای اسهالی، واکسیناسیون 
 

  در شرایط جنگی بهداشت -6
در مناطق جنگی و جنگ زده، مواجهه و مقابله و حل چالش ها و بحران ها، پیشگیری از اشاعه بیماری های  نگهداشت سلامت

اسکان واگیردار، ارائه خدمات پایه سلامتی وکمک های بشردوستانه )غذای سالم، آب آشامیدنی بهداشتی، کمکهای اورژانس، 

ارای ابعاد د ، تأمین بهداشتشرایط جنگ نیز دراضطراری، واکسیناسیون....( به آوارگان جنگی. مانند سایر بلایای دست پرورده بشر، 

و اجزای زیر می باشد: توانمندسازی، و راهبری نیروهای بهداشتی، تهیه برنامه واکنش سریع در شرایط پیچیده جنگی، تدوین و 

ث حواد پیشگیری و مواجههموزش و بکارگیری دستورالعمل های استانداردمتناسب باشرایط جنگی، برنامه ودستورالعمل خاص آ

و هسته ای، طبقه بندی و راهنمای خاص برای سطوح مختلف مداخلات بهداشتی، فرماندهی و هماهنگی، سیستم  میکروبیشیمیائی 

 (.  8و  7قه بندی نیازها ، ارزیابی های سریع و بعدی، پروتکل ارتباطی مناسب با شرایط )منظم جمع آوری داده ها و ارزیابی و    طب

 

 

 

 

                                                           
12 Collapse of  Basic health services  

Rapid health assessment 13 

Health Information System 14 

     http://doc.mui.ac.ir. ارزیابی سریع بهداشتی در جمعیت های پناهنده و آوارگان15 

http://doc.mui.ac.ir/
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 جنگ شرایط در بهداشت ابعاد
در شرایط جنگی با سایر شرایط تفاوت ماهوی ندارد. تأمین اصول بهداشتی درشرایط خاص جنگی، تابع موازین  دراصول بهداشت

ای است که معمولاً در دستورالعمل ها تنظیم و به پرسنل نظامی تعلیم داده می شود. با این توضیح ابعاد ضروری بهداشت که ویژه 

 در دستورالعمل های استاندارد مربوطه باید رعایت گردد، به شرح زیر است: 

o 16عمومی جنگ، یک معضل بهداشت  

o همه شرایط برای همه افراد ضروری است( ، )در17فردی بهداشت 

o (دارد چشمگیر بسیار نقش)  18همگانی بهداشت، 

o که دارای اجزای اختصاصی مشروحه زیر است:( است آن به وابسته کاملا سالم زندگی ارائه) 19محیط بهداشت ، 

o ی ) بسیاری از بیماری های انگلی ، ویروسی، میکروبی و ... انتقالشان از به خصوص آب آشامیدنی و مصرف 20آب بهداشت

 این طریق است(

o که خود انواع و اقسام دارد و درحال حاضرهم در بسیاری ازکشورها یکی از مشکلات روز و اساسی است( 21فاضلاب مساله( 

o مراحل تهیه و توزیع و مصرف غذا رعایت زنجیره غذا() غذایی های مسمومیت انواع و 22غذایی وایمنی مواد بهداشت 

o اعم از زباله های خشک و تر به روش های علمی و بی خطر() 23آنها بهداشتی دفع و آوری جمع ، ها پسماند مساله 

o در حال حاضر هم معضل بسیار بزرگ نفس گیر است( 24کیفیت هوا و شاخص هوا بهداشت( 

o با توجه به متغیر بودن در شرایط جنگی(عمومی  اماکن و 25مسکن بهداشت( 

o )واکسیناسیون و انواع آن ) از مبداء اعزام رزمندگان 

o و ها ها،ملحفه پتو البسه، موضوع ... 

o ت )بدیهی است همه این ها در جه ...و شیمیائی ، فیزیکی از اعم ها کننده عفونی ضد وانواع ادگندز مواد بحث

و به اصطلاح حفظ الصحه می باشد که درشریعت مقدس اسلام لازم و ضروری دانسته شده است( )مراجعه  حفظ سلامت

 جلدی( 3عمومی، درسنامه  : کتاب جامع بهداشت9به رفرانس 

o  هسته ایمسائل بهداشتی در شرایط خاص ، نظیر تهدید شیمیائی و بیولوژیک  

o (-مواد انفجاری-ده های رایج در محیط های نظامی )فلزات سنگینآلاین...... 

o 26آوارگان و پناهجویان بهداشت 

o بهداشت اسیران جنگی 

o )بهداشت غیرنظامیان و مردم مناطق مختلف )مناطق جنگ زده و سایر مناطق 

o بهداشت در دوران بعد از جنگ و بازسازی 
 

 

 

                                                           
16 War, as a public health problem 
17 Personal Hygiene 
18 Public Health 
19 Environmental Health 
20 Water sanitation 
21 Waste Water sanitation 
22 Food Safety 
23 Waste disposal 
24 Air Quality Index 
25 Housing and health 
26 Refugee’s Health 

http://www.euro.who.int/en/health-topics/environment-and-health/Housing-and-health
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 های بهداشتی در شرایط قبل و آغاز جنگ تحمیلی و شاخص ویژگی های نظام سلامت -7
سالهای قبل و ابتدای پیروزی انقلاب اسلامی، کشور با مشکلات و پدیده های متعدد  بهداشتی مواجه بود. بعضی از مؤلفه های  در

 (:10در آن دوران بشرح زیر بوده است ) نظام سلامت

 در هزار،  126و میر کودکان زیر یک سال های بهداشتی در شرایط نامطلوب قرار داشت )بعنوان مثال، میزان مرگ  شاخص

 سال بود( 55میزان امید به زندگی حدود 

 و خانه های بهداشتی در اغلب روستاها خبری نبود ، از شبکه های بهداشتدر ساختار نظام ارائه خدمات سلامت 

 بسیار بارز بود. در اغلب شهرها و روستاها پزشکان خارجی )هندی، پاکستانی،  کمبود پزشک و سایر نیروهای انسانی حوزه سلامت

 ملت، زبان و آداب ملت ما آشنا نبودند، به طبابت مشغول بودند.  بنگلادشی یا فیلیپینی( که با فرهنگ

 کمبودهای داروئی و تجهیزات پزشکی، عظیم و گسترده و فراگیر بود 

 ات بیمارستانی در بیمارستانهای معدود کشور بسیار محسوس بودنارسائی های خدم 

 ه و مالاریا در بالغین و کودکان رایج و فراگیر بودجبیماریهای واگیر و عفونی از جمله سل، تیفوئید، سرخک، سرخ 

  پوشش واکسیناسیون عمدتاً غیر کامل بود 

 ری مالاریا محسوب می شدنداستانهای جنگی به ویژه خوزستان، ایلام وکرمانشاه کانون بیما 

 87  27درصد در سایر مناطق کشور شاغل بودند 13شهر بزرگ و تنها  5درصد پزشکان متخصص در تهران و 

 56  درصد در سایر مناطق کشور شاغل بودند 46شهر بزرگ و  5درصد پزشکان عمومی در تهران و 

 66  مناطق کشور شاغل بودند درصد در سایر 34شهر بزرگ و  5درصد دندانپزشکان در تهران و 
 

 و سازمان های منطقه ای در شرایط قبل و آغاز جنگ تحمیلی  ساختار نظام سلامت -8

بود. سازمان های منطقه ای بهداری در  وقتدر اوایل انقلاب و ابتدای جنگ تحمیلی به عهده وزارت بهداری  ارائه خدمات سلامت

از اداره ای به عنوان ریشه کنی مالاریا  کهو نظارت داشتند. یکی از تجارب موفق این سازمانها کنترل مالاریا بود  استانها مسئولیت

ارزه با لارو و پشه بالغ مالاریا )آنوفل( مبفعال برخوردار بودند و نسبت به ریشه کنی مالاریا توجه وبژه ای داشتند. همه ساله به صورت 

ره ریشه کنی مالاریا صورت می گرفت. بیماریابی و درمان مبتلایان انجام می شد. به رغم وجود جنگ، های گسترده ای توسط ادا

 و شبکه های بهداشتی می گردد.  ایران درمعاهده آلماتا قزاقستان متعهد به راه اندازی خانه های بهداشت

و همزمان با جنگ  1360آغاز شده بود، اما استقرار آن به سال  1354ومیه در سال در شهرستان ار مطالعات اولیه خانه بهداشت

به  28خدمات پایه سلامت و مراقبت های اولیه بهداشتی تحمیلی مقارن گردید. با طراحی و تدابیر متفکرین و مسئولین نظام سلامت

 پوشش قرار داد. رئوس اقدامات به شرح زیر بود: سرعت فراگیر شد و تا دور افتاده ترین نقاط کشور را تحت 

  طراحی دوره های آموزشی مناسب با اهدافPHCو جمعیت های مورد نظر  ، کارکنان مورد نظر در نظام سلامت 

 یار با دوره آموزشی کوتاه مدت  تربیت کارکنان بهداشتی بومی شامل بهورز و بهداشت 

  یاران بومی در روستاها  استقرار بهورزان و بهداشتاستخدام و 

  تشکیل زیج حیاتی وجمع آوری آمارپایه بهداشتی مردم روستا )شام ل واکسیناسیون، موالید، مادران باردار، .... موارد فوت( و

 روزآمد سازی اطلاعات 

  کمک به بهسازی منابع آب روستا 

 مردم روستا  متمبادرت به آموزش و ارتقا سلا 

                                                           
 1360کشور در سال  گزارش وضعیت بهداشت27 

28 PHC 
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  از بیماران بر اساس تعلیمات و دستورالعمل های در دسترس، به پایگاه های بهداشتی در شهر یا مراکز بهداشتی برخی ارجاع

 درمانی روستایی که واجد پزشک بودند

 پایه زیر استوار بود:از نظام شبکه خدمات بهداشتی و درمانی عمدتا برسه  سیاست های نظام سلامت 

o اولویت خدمات پیشگیری بر خدمات درمانی 

o اولویت مناطق محروم و روستایی 

o  اولویت خدمات سرپایی بر خدمات بستری 

گسترش داد و زمینه ساز  1360وزارت بهداری با درنظر داشتن سه اصل فوق شبکه های بهداشتی را در سراسر کشور در سال 

و آحاد مردم شهر و روستا را در شرایط جنگ تحمیلی فراهم ساخت. وضعیت شماتیک خانه های  موفقیت بزرگ درحفظ سلامت

ترسیم شده است. برای مطالعه بیشتر در این موضوع به منابع بیشتر برای  1وشبکه های بهداشتی و سطوح آن در شکل  بهداشت

 ( مراجعه شود. 15و  14تا  11مطالعه ) 

 
 وشبکه های بهداشتی و سطوح آن نمودار خانه های بهداشت :1شکل 

 

 ارزیابی میزان آمادگی های نظام ارائه خدمات پایه بهداشتی در شروع جنگ تحمیلی -9
د. رنظام ارائه خدمات بهداشتی و وضعیت بهداشتی کشور در شرایط شروع جنگ تحمیلی نارساوازکاستی های بسیاری رنج می ب

و درمان بودند، که با ابتکارات محلی بار تأمین خدمات اولیه بهداشتی را    بر  نقطه قوت، سازمان های منطقه ای بهداشت ترین بزرگ

 یعهده داشتند. این سازمانها به درجات تحت تأثیرضعف ساختار، امکانات و نیروی انسانی قرار داشتند . برای توصیف شرایط بهداشت

 (:16و  11-14کشور، مؤلفه های زیر از منابع استخراج شده است )

  سکنه وقت کشور را تشکیل می دادند،  %60ساختار منسجم و شبکه ارائه خدمات بهداشتی، خاصه در روستاها، که بیش از

 وجود نداشت.

 زنوزادان وفلج اطفال( به صورت گسترده ه،کزاجوفور بیماری های واگیردار وعفونی)سل، مالاریا، تیفوئید، تب مالت، سرخک، سرخ

 در اقصی نقاط کشور

 بیماریهای واگیردار، عمده ترین علت مرگ و میر، بویژه درکودکان بود 

   خدمات بهداشتی باروری و زایمان، خاصه در روستاها ارائه نمی شد و نرخ مرگ مادران بالا بود 

 پوشش واکسیناسیون کامل نبود 

 ز مناطق روستائی و بعضاً شهری کشور ناسالم بودآب آشامیدنی در بسیاری ا 
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 رواج گسترده بیماری های انگلی 

 )شیوع لیشمانیوز جلدی در بعضی مناطق کشور، از جمله استانهای مرزی غرب و جنوب )مناطق مورد هجوم در حنگ 

 شیوع شیستوزومیازیس در استان خوزستان 

 بروز مکرر اپیدمی التور در مناطق مختلف کشور 

 ماه قبل از آغاز جنگ تحمیلی، سیلی مهیب خوزستان را درنوردید و بسیاری از زیرساخت های  7، حدود 1358من در به

و اقدامات گسترده دولت، ضمن جبران خسارت ها موجب پیدایش  ملیبهداشتی و منابع شهری و روستائی منهدم شد. بسیج 

 ه در ماه های اول جنگ مورد استفاده قرار گرفت. آمادگی های وسیع و ذخیره داروها و ملزومات بهداشتی شد، ک

 به علت افزایش حجم آب های راکد در مناطق وسیعی از خوزستان، خطر شعله ور شدن مالاریا بشدت تهدید کننده بود 
  

 تأمین نیازهای بهداشتی رزمندگان و مناطق نظامی، سیر تطور آن در مقاطع مختلف جنگ تحمیلی -10
قت مقدس، نظام بهداشتی و نگی و پیش بینی حضور میلیون ها نفر در صحنه های رویاروئی با متجاوزان در دفاعارزیابی شرایط ج با

برنامه ریزی های جامعی انجام داد. خدمات بهداشتی جنگ از پادگان های آموزشی آغاز شد. معاینات عمومی، تشکیل پرونده 

مننژیت، آموزش مراقبت های اولیه بهداشتی، در این سطح انجام می شد. پس از کسب تجارب بهداشتی، واکسیناسیون بر علیه کزاز و 

بصورت اجباری انجام می شد. از این تاریخ تا پایان سال  22/3/1362اولیه و هماهنگی لازم،کنترل بهداشتی و واکسیناسیون  ازتاریخ 

هزار نفر بر علیه مننژیت واکسینه شدند.  200قریب  1364تا  1362ه هزار نفر بر علیه کزاز واکسینه شدند. در فاصل 773حدود 1364

 (:17-19) 29استبشرح زیر  سال دفاع مقدس رو به افزایش بوده 8در که  سایر اقدامات بهداشتی خاص رزمندگان و مناطق درگیری

 به رزمندگان قبل از اعزام شتیهای بهدااصول بهداشتی فردی و عمومی و ارتقاء سطح آگاهی آموزش 

  مشکلات بهداشتی جنگو راهیابی بررسی به منظور  "در جنگ بهداشت "با موضوع  علمی ادواریبرگزاری سمینارهای 

 کنترل مواد غذائی مصرفی رزمندگان در مبادی تهیه و نگهداری، فرآوری و طبخ، حمل و نقل و توزیع 

 آب آشامیدنی، کلرزنی، آزمایشات ضروری،  برنامه ویژه کنترل منابع 

  (اماکن بهداشتآب، فاضلاب، زباله، گندزدائی محیط، مبارزه با حشرات و جوندگان و منابع کنترل ) یبهداشت محیطسایر اقدامات 

  یری یا در شهرهادر مراکز مناسب نزدیک به خطوط درگ بیماران واگیر و مراقبت از احتمالیبیماریابی 

 اقدامات ویژه کنترل کننده لیشمانیوز جلدی )لشیمانیزاسیون( و تب پشه خاکی در رزمندگان 

 توضیح: 

لشیمانیزاسیون برای مهار بیماری در بین رزمندگان از همان ماههای اولیه جنگ آغاز گردید و تا پایان جنگ تحمیلی قریب به دو 

علوم دانشگاه  ارزیابی گردید. این اقدام توسط دانشکده بهداشت %86ند و اثر بخشی آن حدود میلیون نفر رزمنده، لشیمانیزاسیون شد

تاپایان جنگ ادامه یافت. کنترل بیماری تب پشه خاکی هم همزمان با  و آغاز 1360تهران با همکاری وزارت بهداری وقت از  پزشکی

 پس ازجنگ و هم اکنون برعلیه آن دراختیار نبوده و نیست.  و واکسنی در زمان جنگ ومبارزه با مالاریا توام با سمپاشی انجام 

 رزمندگان که توسط ادارات مبارزه با مالاریا در طول جنگ ادامه یافت مان اقدامات گسترده کنترل مالاریا در مناطق جنگی و در 

  فردی اشتهمراه با توسعه بهد ،مبارزه باگال، بیماریابی و درمان آن 

 و آموزش کاربرد آن 30به تجهیزات کوله بار رزمندگان افزودن آنفردی و  تهیه کیت های بهداشت 

  سرم های درمانی تهیه شده درمؤسسه واکسن وسرم سازی رازی ودفع پیشگیرانه توزیع با ماروعقرب گزیدگی، ازطریق  مبارزه

 ون و تنباکو انجام می شدهاز طریق حشره کش ها وتوت
 

                                                           
 5/7/1365به نقل از مجله پیام انقلاب،  29 
 بعد از کاربرد عوامل شیمیائی توسط دشمن، این کیت شامل داروی تزریقی خنثی نمودن عوامل اعصاب نیز می شد30 
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 مقدس خاطراتی از خدمات بهداشتی در دفاع -11
 1359در آبان ماه  31خاطره ای از واکسیناسیون رزمندگان در پادگان ابوذر: 

ار محدودی ، و مقدDPT-، دکتر اسماعیل صائبی و تیم همراه با محموله واکسن )کزاز1359بعد از ظهر یکی از روزهای آبانماه  0000

کیلومتری  60نجمی سرپل ذهاب با ماشین جیپ ارتشی و با حکم مأموریت به پادگان ابوذر در  واکسن مننژیت( از درمانگاه شهید

سرپل ذهاب مأمورشد. جبپ و راننده ارتشی مجوز ورود بود. دکتر صائبی اهداف مأموریت خود را از زبان پیر دیر بیماریهای عفونی، 

تر یلدا به فرمانده پادگان که دکتر یلدا را می شناخت و احترام زیادی برای او قائل بود، تشریح نمود. اواخر بعد از ظهر بود و دک

سربازان استراحت می کردند. به دستور فرمانده همه سربازان حاضر در پادگان به خط شدند. دکتر صائبی با بلندگوی دستی در مورد 

حیاتی آن سخنرانی غرّائی انجام داد. بر حسب سابقه، واکسیناسیون قبلی، با نظم نظامی! همه افرادی که لازم واکسیناسیون و اهمیت 

بود واکسینه شدند. بعضاً از واکسینه شدن می ترسیدند، یک سرباز با مزاح می گفت درد گلوله از واکسن کمتر است! ... به هر حال 

ان رسید! .... یک گردان از پادگان در جبهه ارتفاعات دشت ذهاب مستقر بودند، و وضعیت در پایان نوبت به فرماندهان و کادر پادگ

واکسیناسیون آنها شبیه سربازان حاضر در پادگان بود. تیم واکسیناسیون روز بعد و این بار با حکم فرمانده پادگان و همان ماشین 

ینه شدند. .... دکتر صائبی می گفت دکتر یلدا فرموده است جیپ راهی خط مقدم شد. جمعی از سربازان در همان خط مقدم واکس

که اسلحه ما پزشکان و پرسنل بهداشتی بر علیه متجاوزان به این مرز و بوم مقدس واکسیناسیون رزمندگان و ارائه بهترین خدمات 

در اقصی نقاط  گمنام بهداشتبهداشتی به آنها است. در سال اول جنگ خدمت واکسیناسیون در جبهه ها انجام می شد و سربازان 

جبهه ها، بدین سان انجام وظیفه می کردند. بعدها واکسیناسیون در زمان آموزش نظامی برای عموم نیروهای داوطلب و قبل از اعزام 

قدس شاهد همه گیری بیماریهای م به جبهه و بصورت الزامی صورت می گرفت...... با اجرای واکسیناسیون همگانی، در طول دفاع

 مسری نبودیم و در تمام دوره جنگ و بعد از آن حتی یک مورد کزاز گزارش نشد

 

 ای از روزهای نخست جنگهخاطر: نگرانی از  اپیدمی تیفوئید و رهنمود استاد زنده یاد دکتر علیرضا یلدا 

تی و عدم امکان کنترل ناقلین، احتمال اپیدمی بیماری های واگیردار موجبات مقدس، بدلیل شرایط نامناسب بهداش ر اوایل دفاعد

فراهم ساخته بود. یکی از این بیماریها تیفوئید بود. یک روز به اتفاق دکتر سید عباس فروتن  نگرانی را برای مسئولین بهداری رزمی

د آیا واکسیناسیون مؤثری برای پیشگیری از تیفوئی"ودیم. ایشان سئوال کرد در حال سرکشی از وضعیت بهداشتی جبهه های جنوب ب

بعد از برگشت به تهران، بعنوان یک دانشجو خدمت استاد عالیقدر دکتر علیرضا  "برای استفاده در این شرایط جنگی موجود است؟

با  خوراکی بر علیه تیفوئید  سئوال نمودم. ایشانرسیدم و ضمن تشریح شرایط از وجود یا تأثیر واکسیناسیون تزریقی یا  "ره"یلدا 

برای کنترل تیفوئید بهتر است در جبهه ها آب و مواد غذائی را سالم سازی و سبزیجات  "روی گشاده به سئوال پاسخ و چنین فرمودند 

بهه وسعه بهداشت محیط در جبا این رهنمود با عزمی راسخ تر از قبل دنبال ت "را ضدعفونی نمائید و نیازی به واکسیناسیون نیست

ها رفتیم )کنترل آب و تأمین آب شرب سالم، دفع مواد زائید، بهبود بهداشت مواد غذائی، و کنترل کارکنان شاغل در اماکن بسته...( 

 .  بر اساس  رهنمود استاد، از همه گیری های تیفوئید در طول جنگ جلوگیری شد، اگر چه موارد تک گیر آن کم و بیش کشف می

 شد و مبتلایان سریعاً تحت درمان قرار می گرفتند....

 

 

 

 
   

                                                           
 (لدای رضایعل دکتر دیفق استاد بلافصل شاگردان از و یعفون یها یماریب استاد)،یصائب لیاسماع دکتر  یبهداشت خدمات از یمحقق یلمحمدع دکتر تیروا 31 
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 تأمین نیازهای بهداشتی و خدمات ضروری به پناهجویان و مردم آواره مناطق درگیری:  -12

 پیشگیری از فاجعه انسانی

ه مناطق اطراف آواره ب خودبا شروع جنگ میلیون هانفرازمردم وسکنه شهرها و روستاهای مورد هجوم، بطور ناگهانی از اوطان مألوف 

شدند. این بحران بزرگترین بحران انسانی ناشی ازجنگ تحمیلی بوده ودرمورد ابعاد و نحوه کنترل آن مطالعات دقیقی انجام نشده 

ی راست. بروزفاجعه انسانی تهدیدی بسیار جدی بوده است. با تدابیر مسئولانه و انساندوستانه  بی نظیری از این فاجعه غم انگیز جلوگی

وقت و انسانهای داوطلبی بوده است که سرگذشت آنها در هیچ کتاب و     شده است  و این دستاورد مرهون خدمات نظام سلامت

 (:20-22و10نوشته ای روایت نشده است. رئوس مؤلفه های بحران اولیه پناهجویان جنگی بشرح زیر شناسائی شده است)

 یرساخت های بهداشتی و توقف روند عادی ارائه خدمات ضروری سلامتی به مردم مناطق جنگیانهدام و از رده خارج شدن ز 

 اضافه شدن طیف وسیعی از نیازهای جدید، ناشی از شرایط جنگی و آوارگی، خاصه در گروههای آسیب پذیر 

 و اسارت جمعی از ایشانقابل توجهی از غیر نظامیان بومی مناطق درگیری  تعدادو جراحات جنگی  شهادت 

  ودهزار نفر تخمین زده شده ب 600مهاجرین جنگی خوزستان از مناطق آبادان و خرمشهر حدود  

  ود بهزار نفر جمعیت مواج و آسیب پذیر شده  150هزار نفر پذیرای  15منطقه شادگان با جمعیت قبلی 

 یدنی مهاجرین جنگی بوده استمهمترین بحرانی که در روزهای اول خودنمائی کرده، تأمین آب آشام 

  تهیه آب سالم به وسیله تانکر برای مهاجرین و اردوهای پناهندگان در همه مناطقی که شبکه های آب آشامیدنی در اثر جنگ

 آسیب دیده یا تخریب شده بود

 محیط شده که مسئولین  دام های سرگردان در بخشی از مناطق جنگی ، نظیر سوسنگرد، تبدیل به یک مشکل مهم بهداشت

 وقت با تدابیر بومی و به کمک اهالی آن را کنترل نموده اند

 سالمندان(-بیماران-کودکان-برنامه ریزی اضطراری و اولویت بندی تأمین نیازهای خاص گروه های آسیب پذیر )زنان باردار 

  و جبهه های جنگ و شناسائی وکنترل سریع موارد تهیه و توزیع غذای سالم با نظارت تیم های بهداشتی محیط درشهرو روستا

 مسمومیت غذائی

 (33و فلبوتوموس 32مبارزه جدی و برنامه ریزی شده با ناقلین تهدید کننده بومی) آنوفل 

 اقدامات ویژه کنترل کننده لیشمانیوز جلدی )لشیمانیزاسیون( درجمعیت رزمندگان 

 :ردم غیر نظامی و آوارهم آثار مخرب مستقیم جنگ ها بر سلامت

 (:23به استناد آیات کلام الله مجید بلایا و مصائب مشروحه زیرازتبعات شوم و مخرب جنگ برشمرده شده است )

 و آسایش و آرامش و ابتلا به ترس و وحشت دائمی،  سلب امنیت 

  از خانه و دیار مالوفآوارگی ، 

  ،اسارت و بردگی 

 ه و کاشانه و از دست دادن زمین های کشاورزی و دامیاشغال سرزمین و خان، 

 )ترس از آینده و سرنوشت خود و دیگران )آثار روحی و روانی 

  جراحت و معلولیت های جنگی و از دست دادن دست و پا و مانند آن ها 

 خرابی و ویرانی سرزمین های آباد 

  خسارت های جانی و از دست دادن اقوام و آشنایان 

                                                           
 پشه ناقل مالاریا32 

 پشه خاکی را منتقل مینمودو سمپاشی علیه آن موثر نبود و تب  نموددر داخل لانه جوندگان زندگی می عامل ناقل تب پشه خاکی، که پشه خاکی )فلبوتوموس(   33 
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 و تحقیر شخصیت ها و انسان های بزرگوار از سوی دشمن  ذلت و خواری 

 و رفاه  افزایش سختی ها و دشواری ها در تهیه غذا و آب و امنیت 

 بیگانگان و حاکمیت اجانب بر سرنوشت و تقدیر جامعه و مردم  سلطه 

  ها و دامکمبود محصولات کشاورزی و دامی به جهت آسیب های جدی به زمین 

 افزایش گرسنگی و خطر قحطی 

 (: 24)  ارزیابی سریع وضعیت بهداشتی در جمعیت های پناهنده و آوارگان

هدف اصلی خدمات بهداشتی در مرحله حاد یک فاجعه منجر به آوارگی انبوه جمعیت های انسانی، مهار و کاهش سریع مرگ و میر 

 افراد و عوامل و بیماریهای اصلی منتهی به نظر گرفتن عناصر اصلی سلامت و تثبیت وضعیت بهداشتی جمعیت پناهجو است. با در

 (:25مرگ در شرایط بحرانی آوارگی، اولویتهای عملیاتی زیر ارائه شده است )

 جمعیت مورد نظر ارزیابی سریه وضعیت سلامت 

 واکسیناسیون وسیع برعلیه سرخک 

 ی بهداشتیفراهم آوری آب آشامیدن 

 34حمایت های تغذیه ای و برنامه های ویژه جبران کمبودها و احیای تغذیه ای 

 سرپناه، مکان یابی اردوگاه و اقدامات حفاظتی 

 35اقدامات درمانی برای مهار بیماریهای حاد بر اساس پروتکل های استاندارد و با استفاده از داروهای اساسی 

 ار و اپیدمی های بالقوه و تهدید کنندهکنترل و پیشگیری از بیماریهای واگیرد 

 36پایش و هشدار 

 عمومی ارزیابی منابع انسانی، آموزش و نظارت بر عملکرد کارکنان سلامت 

 تلفخهماهنگی بین همیاران عملیاتی م 
 

 مقدس سال دفاع 8در طول  تحولات ساختاری نظام سلامت -13
 بود وقت علوم وزارت عهده به پزشکی آموزش مسئولیت شمسی هجری 1364 سال از قبل 

  و درمان در استانها به نمایندگی از وزارت بهداری وقت که مسئولیت های سلامتی  سازمانهای منطقه ای بهداشت 64قبل ازسال

 استان را بر عهده داشتند

 و ادغام نظام آموزش پزشکی در نظام ارائه  1364، درمان و آموزش پزشکی در مهرماه تصویب قانون تشکیل وزارت بهداشت

 )مهمترین و تأثیرگذارترین واقعه در تاریخ قانونگذاری سلامت کشور(  خدمات سلامت

  به بعد 1365توسعه دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی و تعمیم آنها به همه استانها از سال  

 به بعد 1365از  های سلامت و درمان استانها و ارتقاء همه شاخص توسعه سریع کمی و کیفی شبکه های بهداشت 

 ههاابا فعالیت دانشگاهها و دانشکده های جدید و افزایش ظرفیت سایر دانشگ  جهش در تربیت نیروی انسانی بخش سلامت 

 پزشکی، در جهت نیازهای جامعه آموزش کیفیت و تحول ارتقاء 

 کشور نیاز مورد پیراپزشکی و پزشکی انسانی نیروی تامین. 

 سلامت خدمات کمی و نیز کیفیت ارتقاء در پزشکی آموزش از امکانات مندی بهره   

                                                           
Nutritional rehabilitation 34 

Essential drugs 35 

Surveillance and alert 36 
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 پزشک اپیر و پزشک جوان نیروهای کارگیری به و درکشور درمانی بهداشتی های شبکه شکل گیری و بهداشت های خانه توسعه 

 یافت راه کوچکتر های شهر و ها روستا اعماق به اولیه بهداشتی خدمات "عملا بهداشت، وزارت در شده تربیت

 واکسن با پیشگیری قابل واگیر های بیماری ویژه به واگیر های بیماری کاهش شیوع  

جنگ را در پی داشت.  زمان در جامعه سلامت سطح ارتقای و حفظ و تحولات عمیق ساختاری موجباتاجرای این سیاست ها 

و مردم بومی استانهای جنگ  رزمندگان عمومی بهداشت امداد و درمان جبهه ها،  بهداشتو ساختار  همچنین با توسعه بهداری رزمی

 وارگان جنگی در سایر مناطق کشور نیز ارتقاء قابل توجه یافت.زده و آ

 

 در مقاطع مختلف جنگ تحمیلی  تحلیل مدیریت ارائه خدمات پایه سلامت -14
وده ار  بدر مقاطع مختلف جنگ تحمیلی از فراز و نشیب هایی برخوردبه جامعه و رزمندگان  مدیریت ارائه خدمات پایه سلامت

 است. رئوس این تحولات به شرح زیر است:

وزارت "به بعد، پس از ادغام در آموزش و پژوهش ، بعنوان  1363علاوه  بر خدمات مستقیم وزارت بهداری به همه مردم، در سال  

مهمترین وظایف وزارت ادغام یافته تربیت سریع  جامعه را برعهده گرفت. همه مقدرات سلامت "درمان و آموزش پزشکی بهداشت

نیروی انسانی و مدیریت سرمایه انسانی سلامت بود. تأمین؛ تداوم و ارتقای خدمات سلامتی  به رزمندگان و جبهه های نبرد نیز در 

 یراپزشکی به عنوانو اعزام تیم های پزشکی و پ" ستاد  مصدومین و مجروحین جنگ "اولویت مأموریت ها قرار گرفت. با تشکیل 

ستاد امداد و "طرح یک ماهه خدمات شایان توجهی به مردم مناطق جنگی و علی الخصوص به رزمندگان اسلام ارزانی شد. در ادامه 

نخست وزیری وقت و نمایندگی آن نیز در همه   نهادبه منظور هماهنگی در منابع انسانی و خدمات سلامت، درذیل  "درمان جنگ

در همه وزارتخانه از جمله  "معاونت های جنگ"ملی و همه جانبه،   شد. در اواخر جنگ،  در راستای گسترش دفاع استانها تشکیل

وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی شکل گرفت. با تشکیل ستاد بهداشت جنگ، عملا وزارت بهداشت با بسیج کلیه امکانات مادی 

قش مؤثر و عمده ای در ارائه خدمات بهداشت پایه و مداوای مجروحین جنگ را بر عهده داشت.  به بعد، ن  1366و انسانی، از سال

عملاً وزارت بهداشت، با هماهنگی کلیه دستگاه ها و نهاد های مردمی، جهاد، بسیج، سپاه، ارتش، و نیروی انتظامی، تا پایان جنگ به 

مت اعم از پیشگیری، سرپایی، درمانی بستری و خدمات توانبخشی را همه رزمندگان و مهاجرین و مردم سراسر کشور، خدمات سلا

ساماندهی و ارائه نمود. الگوی ارائه خدمات ادغام یافته، جامع و همه جانبه سلامت، در شرایط جنگی، در دوران دفاع مقدس، موفق 

ها، مدل های  ن الگو و دست آوردها، شاخصترین نمونه در طراز بین المللی و در مقایسه با همه جنگ های معاصر در دنیا است. ای

 مدیریت و فلسفه انساندوستانه آن برای همه ملل عالم، در شرایط صلح یا جنگ، الهام بخش است. 

 : تحلیل نقش امدادی سایر استانها و خدمات داوطلبانه فردی

همه جانبه مردمی و دولتی و نظامی در  ل گرفتن دفاعبه موازات آثار مخرب جنگ تحمیلی بر زیرساخت های بهداشتی کشور ، شک

کلیه استانها نقش بسزایی در غلبه بر شرایط داشت. همه استانهای کشورهم در پذیرش مجروحین و مصدومین اعزامی از جبهه های 

یم های اضطراری، یا سایر شیوه ها جنگ مشارکت داشتند و هم با اعزام تیم های پزشکی و بهداشتی، اعم ازتشکل های موسوم به ت

و درمان استانی در حمایت از یگانهای  نظیرطرح یک ماهه پزشکان، نقش آفرینی نمودند. مردم هر استان همگام با مسئولین بهداشت

ته بهداشت دند.  با تشکیل کمیتابع استانی خود درمناطق جنگی، با کلیه امکانات و منابع مالی و انسانی از هیچ کوششی فروگذار ننمو

رزمندگان ازمبدا)استان تابعه(تامقصد )جبهه ها( و بالعکس بصورت عینی و عملیاتی  جنگ استانی، مشارکت مستقیم در تأمین سلامت

ظیر اتی نتضمین می شد. نظارت و هماهنگی چشم گیری توسط کمیته بهداشت جنگ استانی برقرارشده بود. این کمیته ها خدم

می نمودند. ستاد های جذب و هدایت ارائه بیماریابی، واکسیناسیون، نیازهای بهداشت محیط، بهداشت مواد غذایی، آموزش بهداشت 

کمک های مردمی که به نوبه خود در اقصی نقاط کشور راه اندازی شده بود و با حمایت و هدایت بسیج در مساجد و تکایا نسبت به 

ز های غذا، پوشاک، و دارویی رزمندگان اهتمام می نمودند. از مؤلفه های مهم جنگ تحمیلی این بود که به رغم تأمین بخشی از نیا

شرایط جنگی و تغییر آرایش و جابجائی سریع نیروها، هیچگاه در مناطق عملیاتی و پشت جبهه ها کمبود غذا، واکسن، تجهیزات و 
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نیاز های مرتبط به رزمندگان و مجروحین مشاهده یا احساس نگردید.  نقش آفرینی  ملزومات پزشکی، لوازم بهداشتی، دارو، و سایر

، و جمعیت هلال احمر جمهوری اسلامی در امور بزرگی نظیر امداد، انتقال، آموزش و ارائه خدمات و مراقبت ها و کمک های اولیه

ن و سایر پرسنل و مدیران شایسته تقدیر است. این ظرفیت عظیم با تجارب سایر وظایف با مجاهدات و ایثارگری های امدادگرا

 است. بوده 1398فروردین  ازجمله سیل وسیعدفاع مقدس، پشتوانه همیشگی صیانت از مردم در حوادث و بلایای طبیعی  گرانبهای
 

دانشگاه های "و تشکیل  "ادغام آموزش پزشکی در نظام ارائه خدمات سلامتی"تحلیل اجمالی -15

 در شرایط جنگی و تاثیر آن در ارائه خدمات پایه سلامت "درمانی-علوم پزشکی و خدمات بهداشتی
وقت بود. همطمان مسئولیت ارائه خدمات و مراقبت  "وزارت علوم "ه.ش. مسئولیت آموزش پزشکی به عهده  1363قبل از سال  

وقت قرار داشت. مجموعه متولی آموزش پزشکی، از ظرفیت بسیار بزرگی از مؤسسات سلامتی  "وزارت بهداری"عهده  بر های سلامت

،درمان و آموزش  قانون تشکیل وزارت بهداشت"و میادین واقعی خدمات و مراقبت های سلامت، محروم بود. با تصویب و اجرای 

سال پایانی جنگ( و میان  5بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تحولات عظیمی در کوتاه مدت )قانون تشکیلات وزارت  "و  "پزشکی

 مدت و طولانی مدت رخ داد. بعضی از آنها به شرح زیر است :

 ارتقا کیفیت آموزش پزشکی-1

 تامین نیروی انسانی پزشکی و پیراپزشکی مورد نیاز کشور.-2

 کشور در آموزش پزشکی   بهره مندی از ظرفیت بخش سلامت-3

 ارتقا کمی و کیفی خدمات سلامت-4

  های سلامت ارتقاء سریع همه شاخص-5

 های تولید علمی کشور )بطور عمده بعد از جنگ( ارتقای پژوهش و شاخص-6

 ع نیازها و قطع وابستگی در حوزه های مربوطهایجاد و توسعه مقاطع تخصصی و فوق تخصصی و رف -7

و عملا شبکه های بهداشتی درمانی در کشور و یه کار گیری نیروهای جوان پزشک و پیرا پزشک تربیت  با توسعه خانه های بهداشت

ت. روز به روز از شیوع بیماری های شده در وزارت بهداشت عملا خدمات بهداشتی اولیه به اعماق روستا هاوشهر های کوچکتر راه یاف

واگیر به ویژه بیماری های واگیر قابل پیشگیری با واکسیناسیون کاسته شد و بیماران در نظام شبکه از مراقبت بیشتری برای بستری 

ه، حقق نیافتو درمان برخوردار شدند. هرچند بخشی از نظام شبکه که شامل استقرار پزشک خانواده در شهر های بزرگ است،  هنوز ت

دستاوردهای حاصله برای عموم مردم، خاصه مردم کمتر برخوردار کشور، قابل ملاحظه و از مثال های تحقق یافته عدالت اجتماعی 

بر  ،توانست سبب حفظ و ارتقا سطح سلامت جامعه گردد.که این امر در زمان جنگ  است. تلفیق آموزش پزشکی و خدمات سلامت

تاثیر مستقیم داشته است. ارتقا بهداشت عمومی در جبهه های نبرد،  به نوبه خود تأثیر  نیزعمومی رزمندگان و خانواده آنان بهداشت 

 شگرفی بر ارتقای بهداشت عمومی کشور داشته است.
 

های به رزمندگان، نیرو  تحلیل توانمندی های سازمانهای نظامی در ارائه خدمات پایه سلامت-16

 پشتیبان عموم مردم در شرایط غیرمترقبه و شرایط جنگی 
تشکل  ، یکفینسازمانهای نظامی کشور همواره میلیونها نفر از سرمایه انسانی جوان کشور را در اختیار دارند. سازمان بسیج مستضع

ر شرایطی از بلایای طبیعی و غیر همیشه آماده از چند ده میلیون نفر از مردم داوطلب آموزش دیده و سازماندهی شده است. دره

طبیعی این مجموعه ها، دارای بیشترین ظرفیت برای کنترل هر بحرانی و تحت هر شرایطی هستند. در تجارب متعددی از این 

ظرفیت های عظیم ملی برای امدادرسانی به حادثه دیدگان )نظیر زلزله و سیل( بالاترین استفاده بعمل آمده و نتایج شگرفی، عالی 

تر از همه مدل های موجود درسایر کشورهای دنیا حاصل شده است. ریشه این ظرفیت ملی عظیم در ایثارگری ها و خدمات و حضور 

 بوده است.   وپس از آن متجلیمقدس  در صحنه های دفاع
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 نتیجه گیری -17
و درمانی به رزمندگان و مردم، در زیباترین و جامع  در جنگ تحمیلی همبستگی کامل ملی برای ارائه خدمات حیات بخش بهداشتی 

، پیشگیری از وقوع همه گیری  بسیاری از آفرین سلامت ترین حالت ممکن تحقق پذیرقت. محصول این مجموعه خدمات ارزش

تاریخ جنگ های معاصر مملو از اپیدمی های وحشتناک نظیر  .مقدس بوده است. بیماری های واگیر تهدید کننده در تمام دوران دفاع

ل کشور در تمام مراح وبا، طاعون، تیفوس ، تیفوئید، سرخک، آنفلوآنزا و ..  است. نتیجه حضور همه جانبه سرمایه انسانی بهداشت

حشتناک در شرایط جنگی بوده است تجارب حاصله دفاع مقدس، مصونیت ملت و رزمندگان کشور عزیز ما از ابتلا به اپیدمی های و

در ادوار بعدی سرمایه سلامت را برای آحاد ملت بزرگ ایران اسلامی به ارمغان آورده است و مدل همبستگی تمام عیار ملی و استفاده 

 از همه ظرفیت ها و توانمندیها، ضامن سلامت آینده ملت خواهد بود
 

 رای آینده توصیه های کاربردی و راهبردی ب-18
 عمومی و رزمندگان نیروهای مسلح بر اساس تهدیدات نوین جهت حفظ و ارتقا سلامت لزوم روزآمدی سازمان بهداشت 

 وری های فنا و ایمنی غذا و تغذیه درنیروهای مسلح، با شناخت و پیشگیری ازتهدیدات نوین، کاربرد لزوم حفظ وارتقای بهداشت

 موادغذایی نوین، و روش های جدید نگهداری و بسته بندی 

  ، التزام به رعایت برنامه واکسیناسیون ضروری کلیه پرسنل جمعی نیروهای مسلح وخانواده های ایشان)مانند مننژیت ،کزاز

 است وریدیفتری، آنفولانزا و هپاتیت و... (، و داشتن برنامه های تحقیق و توسعه در این حیطه ضر

  ،نظیر اطلاعات( استفاده ازفناوری نوینTel-Medicine  وTel-Healthو پرونده الکترونیک سلامت )  درراستای حفظ وارتقا ،

 سلامت عمومی و نیروهای مسلح 

  لزوم انجام معاینات اداوری و ارزیابی سلامتی رزمندگان و سایر رده های نظامی، انتظامی و بسیج 

 آب آشامیدنی و استفاده از فناوری های روزآمد در تمام سطوح نیروهای مسلح و کل جامعه م به موازین بهداشتالتزا 

 کاربرد دستورالعمل های  به حداقل رساندن پسماند ها و دفع صحیح و بهداشتی آنها، خاصه در مناطق عملیاتی 

 داشتیهزمندگان و روش های خود مراقبتی در حوادث و مجهز نمودن آنها به بسته های ببه عموم ر ارتقای آموزش بهداشت 

  انجام مطالعات پاتولوژی جغرافیایی در کشور و کشور های همسایه بطور مداوم و کشف هرگونه تغییرات بیولوژیکی و اقلیمی

 و اجرای سریع اقدامات پیشگیرانه

  ذخیره سازی مقادیر مناسب از آنها گونه آفت کش، حشره کش و مواد بهداشتی وتولید داخلی، التزام به استفاده از  هر 

 برا ی ارتقای آمادگی ها در مواجهه با وقایع  ، مشترک با سایر ابعاد نظام سلامتانجام مانورهای آمادگی بهداری رزمی

   37ماپیدمی و پاندمی و نیزایجاد سیستم هشدار بهنگا

 رزمندگان با توجه به شرایط آب و هوایی و اقلیمی محیط، بهداشت حرفه ای، و بهداشت پوشاک رعایت موازین بهداشت 

 گ از نظر آمادگی دائمی مقابله با بلایا و جن وشرایط عادی نیروهای مسلح، برای  و سلامت ممیزی کلان وضعیت بهداشت 

 حضرت امام رضا)ع(درنیروهای مسلح وکشورمحورباحق تقدم پیشگیری بردرمان همانند طرح  توسعه طرح های سلامت 
 

  منابع -19
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 پنجم  فصل
 

 عوامل و مکانیسم ترومای جنگی:

 1ها و انفجاراتپرتابه 

 

 2دکتر محمدعلی محققی*  -دکتر ابوالقاسم اباسهلپدید آورندگان: 

 . حوزه"مقدس و معارف دفاع گآشنائی با فرهن "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی:

  اههای مستقیم و غیر مستقیم ایجاد تروما توسط آنآشنایی با  جنگ افزارهای رایج، مکانیسم 

 اهداف اختصاصی:

 ها در بدنو مکانیسم ایجاد ترومای آن 3های پرسرعتآشنایی با پرتابه 

 ها در بدنو مکانیسم ایجاد ترومای آن 4های کم سرعتآشنایی با پرتابه 

 اههای انفجاری و مکانیسم تروما توسط قطعات پرشتاب و متعدد حاصل از آنآشنایی با پرتابه 

  مکانیسم ایجاد تروما توسط آن در بدنآشنایی با موج انفجار و 

 مکانیسم تروما در اثر انفجار مین ضد نفر آشنایی با 

 آشنایی با مکانیسم تروما در اثر انفجارات ناشی از بمباران هوایی 

 آشنایی با مکانیسم تروما در اثر انفجارات شدید موشکی 

 های جنگیهای ناشی از پرتابهآشنایی با اصول مراقبت از زخم 

 

                                                           
1 Bullet and Ballistic 

 درمانی تهران-استاد جراحی، مرکز تحقیقات سرطان، انستیتو کانسر، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی-نویسنده پاسخگو 2
3High velocity missiles 
4Low velocity missiles 
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5 Case Report 
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 منابع-17

 مقدمه و بیان مسئله -1

شود.  محصول اصابت این عوامل زای متنوعی برای نابودی یا ناتوانی نیروهای متخاصم استفاده میهای معاصر عوامل آسیبدر جنگ

رایط هایی که در شهای متنوع است. در شرایط جنگی علاوه بر همه آسیبدن و محیط فیزیولوژیک انسان، طیف وسیعی از آسیببه ب

های مهم و های جنگی و انفجاری، بیشترین آسیبتهدیدکننده هستند، صدمات ویژه پرتابه 6عادی و حوادث غیرمترقبه طبیعی

ها موضوع این مبحث است. در مناقشات جنگی ر مستقیم، غیر مستقیم و ثانویه این پرتابهکنند. آثاتهدیدکننده حیات را ایجاد می

های حاصله عمیق و وسیع آید. زخموجود میهای مورد استفاده بههای مختلف، توسط سلاح، و سوختگی8، غیرنافذ7صدمات ویژه نافذ

ای هها است. در این گفتار ویژگیاکید و متناسب با این نوع آسیب و آلوده هستند و اداره صحیح مجروحین مستلزم رعایت اصول ویژه و

ا، ههای حاصله و نحوه مراقبت از آنباشند، زخمترین شکل کاربرد سلاح در جنگ میهای انفجاری که رایجهای فیزیکی و سلاحپرتابه

 با تأکید بر تجاربی از جنگ تحمیلی مورد بررسی قرار خواهد گرفت. 
 

 یدیکلمات کل-2

، آسیب نافذ، 9پرتابه، گلوله، موشک، پرتابه پرشتاب، پرتابه کم سرعت، ترکش، انفجار، موج انفجار، پرتاب شناسی، صدمات انفجاری

 .آسیب غیرنافذ
Key words: 
Projectile, Bullet, Missile, High velocity missile, Low velocity missile, Shrapnel, Explosion, Ballistics, 

Blast injuries, Penetrating injury, Blunt injury.  
 

 روش مطالعه-3
در تدوین این درس از شیوه های مطالعه کتابخانه ای )در کد واژه های منتخب(، ثبت تجارب نویسندگان، مصاحبه تاریخ شفاهی و 

 بحث متمرکز گروهی استفاده شده است

 

 ادبیات نظری-4

 :10پرتابه
چند که یک توپ فوتبال نیز در اصل یک پرتابه  شود. هر)تهی یا پر( پرتاب می فضا، به نیرواست که با واردکردن  جسمیپرتابه "

توانند مواد منفجره یا دیگر مواد شیمیایی (، میخمپارهها )مثل افزار اشاره دارد. بسیاری از پرتابهاست، اما این عبارت بیشتر به جنگ

ثل های ویژه نیز بشوند، مشکلی طراحی کرد که باعث آسیبتوان بهها را مییا زیستی را حمل کنند. صرف نظر از بار انفجار، پرتابه

 .11"زایی یا مسمومیتآتش

 12پرتاب شناسی
 بررسی به که است دانشی شناسی، پرتاب یا بالستیک". گوینددر هوا بالستیک می ءسی حرکت و پرتاب اشیارلم بردر فیزیک به ع

 جنگ برای طراحی ای مقدم بالستیک علم حقیقت در  پردازد.می حرکت، هنگام مختلف هایدینامیکی پرتابه کارکرد و رفتار

                                                           
6 Natural catastrophes   
7 Penetrating injuries 
8 Blunt trauma 
9 Blast injuries 
10 Projectile 

 پدیا دانشنامه آزادویکی 11
12 Ballistics 

https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%AC%D8%B3%D9%85&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%86%DB%8C%D8%B1%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B6%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%85%D9%BE%D8%A7%D8%B1%D9%87
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 بالستیک داخلی، بالستیک از عبارتند که شودمی را شامل مختلفی هایبخش انش،د است. این بهتر کارایی با و تردقیق هایافزار

 در فرایند این علمی مطالعه حقیقت در داخلی بالستیک .(1-2) "جراحت بالستیک و نهایی خارجی، بالستیک بالستیک میانی،

 شود.می آغاز پیشرانه احتراق که است ایلحظه

 :13جنگ افزار

 جنبشی انرژی صورتبه را پیشرانه احتراق در اثر شده آزاد گرمای که کرد تعریف مکانیکی ابزاری عنوان به انتومی را افزار جنگ"

 .1(. شکل2)"است مشخص هدفی به سمت پرتاب گلوله فرآیند، این نتیجه و درآورده
 

 
 (1) )شلیك آماده( شده مسلح افزار جنگ اصلی بالستیکی اجزای : 1شکل 

 

 14ضریب بالستیك
ضریب  درق هر. ستاجریان هوا  تریب بالستیک گلوله به میزان آیرو دینامیکی و توانایی حفظ انرژی مرمی در برابر نیروی مقاومض"

ریب بالستیک ض د.هداز دست میرا گیرد و دیرتر انرژی پس بیشتر سرعت می د،گلوله مقاومت کمتری با هوا دار ،بالستیک بیشتر باشد

ی هست به همین دلیل ساچماتر های تفنگ بادی بسیار بدتر و پایین. ضریب بالستیک ساچمهگیرددربررا  1ا ت 0اعداد بین  دناتومی

ها مقدار ضریب بالستیک خیلی اما در گلوله (.  020/0 تا 010/0) افت زیادی دارند و نیزهای بادی قوس بالستیک بسیار زیاد تفنگ

که حتی  است 15VLD      هایضریب بالستیک مربوط به فشنگ یشترینب(. 500/0 و  400/0 تا 250/0 ) ازست ابالاتر از ساچمه 

 (. 2) "درسمی( آیرودینامیکی ممکنمیزان به عبارتی نهایت ) 1.000به 

  16گلوله

اخته ( سسربشود. گلوله معمولاً از فلز )بیشتر شلیک می سلاح بادییا  سلاح گرمجسمی است که از  پراّنهیا  مرمی، گلوله" 

ح سلاکند صرفاً ناشی از ضربه جسم جامد آن است. گلوله در رد میاست. آسیبی که به هدف وا مواد منفجرهشود و معمولاً فاقد می

ار کار رفته است. واژه گلوله یادگنیز به« گولوله»و « غلوله»است. کلمه فارسی گلوله به صورت  فشنگبخشی از  تفنگیا  کمری

ها تغییر کرد و به صورت کشیده شد. از قرن نوزدهم شکل گلولهساخته می کرویهای گرم به صورت ای است که گلوله در سلاحدوره

لوله جای گای عربی است، بهنیز که واژه« مَرمی»واژه  تیراندازیو  شکارهای مربوط به و نوک تیز یا اسپیتزر درآمد. در برخی از متن

  .(2)شکل  "17رودکار میبه

                                                           
13 Armament 
14 Ballistic co-efficiency 
15 Very Low Drag 
16  Bullet 

 دیا دانشنامه آزادپویکی 17

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D8%AD_%DA%AF%D8%B1%D9%85
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%B3%D9%84%D8%A7%D8%AD_%D8%A8%D8%A7%D8%AF%DB%8C&action=edit&redlink=1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D8%B1%D8%A8
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%88%D8%A7%D8%AF_%D9%85%D9%86%D9%81%D8%AC%D8%B1%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D8%AD_%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%84%D8%A7%D8%AD_%DA%A9%D9%85%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D8%B1%D9%87_(%D8%B4%DA%A9%D9%84_%D9%87%D9%86%D8%AF%D8%B3%DB%8C)
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B4%DA%A9%D8%A7%D8%B1
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%DB%8C%D8%B1%D8%A7%D9%86%D8%AF%D8%A7%D8%B2%DB%8C
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 نشلیک نشده آ فشنگبا یک  3تفنگ ژسه عدد گلوله : 2تصویر 

 (18پرتابه پرشتاب )پرتابه پرسرعت
مشاهده  19های بالاتر از این آستانه آثار انفجاریشود. در سرعتمتر در ثانیه گفته می 700تا  600های با سرعت بیشتر از به پرتابه

 (.3خواهد شد)

 (.4متر در ثانیه(هستند) 350) 21های با سرعت کمتر از سرعت صوتپرتابه: 20پرتابه کم سرعت

 متر دارند. 600تا  350ها سرعتی معادل این پرتابه: 22های با سرعت متوسط یا بینابینیپرتابه

 23ترکش
قطعات کوچک فلزی که در اثر انفجار بمب یا سلاح مشابه ایجاد، با سرعت در هوا حرکت کرده و برای آسیب رساندن به افراد طراحی 

 .24شده است

 25انفجار
و  حجمبه افزایش شدید در  انفجار با سرعت بسیار زیاد که نتیجه اکسیداسیون سریع است. انفجارعبارت است از آزاد شدن انرژی 

 همراه است. پارامترهای انفجار عبارتند از: آزاد شدن گازو آزاد شدن  دماگویند که معمولاً با افزایش می انرژیآزاد شدن ناگهانی 

، "الکتریکی"، "ایهسته"، "شیمیایی"، " طبیعی"دسته اصلی  7(. انفجارها به 5) 26سریع انرژی همراه با صدا، نور، حرارت و موج شوک

 . 27شوندبندی میتقسیم "مکانیکی"و  "نجومی"، "بخار"

 موج انفجار

شود. ( ایجاد می300kbarاد( در فشار بالا )درجه سانتی گر 4000تا  3000در اثر انفجار یک ماده گازی متراکم گرم )دمای بین 

برد. در نتیجه این فعل و انفعال یک لایه هوای فشرده )موج انفجار( تحت این دما و فشار گاز انبساط یافته، به سمت بیرون هجوم می

ار به سرعت به فشاری (. موج انفج6و  5گردد )در جلوی این حجم گاز )که شامل اکثریت انرژی آزاد شده انفجار است( تشکیل می

د. فشار کنصورت شعاعی به سمت بیرون حرکت میرسد. این موج با سرعتی فراتر از صوت از منبع انفجار بهبیش از فشار محیط می

برابر  13یابد و در زمان برخورد با سطحی که در مسیر عبور انفجار قرار دارد، انعکاس یافته و شاید تا حدود با سرعت کاهش می

                                                           
18 High velocity projectile 
19 Explosive effects 
20 Low velocity projectile 
21 Subsonic 
22 Medium or intermediate velocities 
23 Shrapnel 

  sh/shrapnelhttps://dictionary.cambridge.org/dictionary/engliدر دیکشنری  انگلیسی کمبریج : shrapnelبر گرفته از تعریف  24
25 Explosion 
26 Shock wave 

 پدیا دانشنامه آزادویکی 27

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D9%81%D9%86%DA%AF_%DA%98%DB%B3
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B4%D9%86%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%AC%D9%85
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%B1%DA%98%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%85%D8%A7
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%AF%D8%A7%D8%B2
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:7,62mm_G3_oder_MG3.jpg?uselang=fa
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ج شود. با گذشت زمان موگیری مییابد و دارای عمر کوتاه است و با مینیموم ثانیه اندازهت گردد. انفجار با گذر زمان کاهش میتقوی

نماید. پشت موج، جایی که خلاء ایجاد شده، هوا هجوم آورده، جریان باد پرقدرت روی سطح مسیر منفی شده و ایجاد کشش می

 (. 5کند)انفجار ایجاد می

 28یا غیر نافذ  ب بلانتآسی

ای که مثل چوب بیس بال، یا صدمه صدمه تروماتیک در اثر نیروی مکانیکی وارده بر بدن توسط فشار، شیء، یا وسیله غیر نوک تیز

شود. این صدمات در بدن با سطحی نظیر دیوار یا زمین برخورد و تصادم نموده، اما نفوذی یا زخمی در سطح پوست ایجاد نمی

های بلانت در جنگ رایج و موجب صدمات شدیدی . آسیب29شوندتهاجمات، تجاوزات، اقدامات احیاء یا نظیر آنها عارض میحوادث، 

وسیع اشعه  هنگام وشوند که تشخیص آنها نسبت به آسیب های نافذ دشوارتر است و علاوه بر معاینات دقیق فیزیکی به کاربرد بهمی

 (.6باشد )یچیده نیاز میهای پآوریمجهول)ایکس( و سایر فن
 

 های جنگی(ها در بدن انسان )بالیستیك گلولهزایی آنهای پرشتاب و مکانیسم آسیبگلوله-5
د از های جنگی بعها در بدن انسان بسیار زیاد است. سرعت گلولههای جنگی از نوع پرشتاب هستند و میزان تخریب آناغلب گلوله

ی های جنگترین سلاحها، که رایجمتر در ثانیه است. مشخصات بالستیکی این پرتابه 700تا  600شلیک و خروج از اسلحه، بیشتر از 

 (:7هستند به شرح زیر است )

حرکت گلوله داخل اسلحه تا قبل از خروج از آن تابع سه شاخص اصلی اندازه و وزن گلوله، مقدار : الف( بالستیك داخلی

 یا جنگ افزار.    در پوکه و طول لوله تفنگ30چاشنی انفجار

طکاک علت اص: مسیر حرکت گلوله از خروجی تفنگ به سوی هدف در آتمسفر در حالتی از شتاب منفی بهب( بالستیك خارجی

شود. در این مسیر حرکات پیچیده شود. هرچه فاصله شلیک تا هدف بیشتر باشد، سرعت و شتاب کمتر میآتمسفریک انجام می

 دهند. قرار می متعددی گلوله را تحت تأثیر

مورد استفاده،  31: عبور گلوله جنگی در بدن انسان به عوامل زیادی از جمله پتانسیل آسیب زایی اسلحه گرمپ( بالستیك نهایی

ند، اگر کطراحی آن، شکل فیزیکی گلوله، و مشخصات بافتی اعضای مورد اصابت، بستگی دارد. وقتی گلوله به بدن انسان اصابت می

شود و دائمی در مسیر عبور گلوله ایجاد می 32ر زمان اصابت به بدن کم و موج فشاری همراه آن ناچیز باشد، حفرهسرعت گلوله د

بینند. در اغلب موارد امواج فشارنده انفجاری نسوج در همان محدوده عبور گلوله تا نقطه توقف یا خروج از بدن بشدت آسیب می

آتمسفر بر دیواره حفره  200ناشی از موج انفجاری،  که بعضاً فشاری معادل  33ایثر حفرهاطراف گلوله را احاطه نموده و با ایجاد ا

 شوند. آورند، تخریب بسیار وسیع بافتی در مسیر عبور گلوله از بدن را موجب میوارد می

 :(8)های پرشتاب زایی توسط گلولههای آسیبمکانیسم

 اصابت گلوله جنگی پرشتاب به بدن، دخالت دارند:  چهار پارامتر اصلی در ایجاد زخم و آسیب به علت

مشخصات فیزیکی و بیولوژیکی بافت محل اصابت و ورود گلوله به بدن که ممکن است موجب : گلوله 34شرایط محیط نفوذ-1

 تغییر مسیر یا تغییر شکل آن گردد.

                                                           
28 Blunt injury 
29 Segen's Medical Dictionary2012 و Farlex, Inc. 
30 Gunpowder   

31 Firearm 

32 Cavity  
33 Cavitation 
34 Penetration medium 
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ر گلوله در بدن. این حجم به محیط های تخریب شده در مسیر عبو: حجم و فضای اشغال شده توسط بافت35حفره دائمی -2

نفوذ )پارامتر قبلی( و مرفولوژی گلوله بستگی دارد. در واقع حفره دائمی شکاف یا گسست بافتی است که توسط گلوله در زمان عبور 

 شود.های بدن ایجاد میاز بافت

 شود. داخل بدن، ایجاد می : انبساط حفره دائمی است که توسط انرژی جنبشی منتقله توسط گلوله به36حفره موقت-3

 :  37خردشدگی یا قطعه قطعه شدن-4

ای ههای استخوان است که وارد بدن شده و با عبور از حفره دائمی موجب آسیب بیشتر بافتاین فرایند ناشی از قطعات گلوله یا خرده

 شود. نمی های گلوله دیدهشوند. این پارامتر در همه زخممجاور و عروق خونی یا اعضای حیاتی می
 

 (:9) (های کم شتاببالستیك گلولهزایی آنها در بدن انسان)های کم شتاب و مکانیسم آسیبگلوله-6
ورت صنمایند، بههایی که با سرعتی کمتر از سرعت صوت حرکت میها و پرتابهفوت در ثانیه است. گلوله 1100سرعت صوت در هوا 

به  های بدن بستگی دارد. این شاخصیب به میزان انرژی منتقله توسط گلوله به بافتشوند. شدت آسقراردادی کم شتاب نامیده می

های مجاور عبور گلوله هم عارض بافت 38های کم شتاب، برش و خرد شدننوبه خود به اندازه و سرعت پرتابه بستگی دارد. در پرتابه

 شود.  می
 

 های دریایی مین -7
ستند که در جنگ تحمیلی در سطوح آفندی و پدافندی مورد استفاده قرار گرفت. هدف از های دریایی از جنگ افزارهایی ه-مین

 ( :10نمایند )های مختلف عمل میهای دریایی با مکانیسمباشد. مینریزی دریایی کنترل دریا میمین

ذاشته و بر آن اثر گای طراحی شده است که خاصیت آهنربایی کشتی : مین مغناطیسی دریایی به گونهمکانیسم مغناطیسی

ها عقربه مغناطیسی تعبیه شده است. حساسه مین، میدان مغناطیسی ناشی از حضور شود. در این گونه مینفرمان انفجار صادر می

کند. با عبور شناورهای دریایی از بالای آن، مین از سطح زیرین دریا به سطح یک کشتی یا زیردریایی با بدنه فولادی را کشف می

  .عملیات دگازینگ، کنترل کردطور متناوب با توان بهشود. میدان مغناطیسی یک کشتی را میسیده و سپس منفجر میدریا ر

 ها و سایر شناورها روی آن تأثیرای طراحی شده است که صدای ایجاد شده توسط کشتی: مین صوتی به گونهمکانیسم صوتی

ست مجهز به سونار برای کشف اثر صوتی شناور باشد. این خصوصیت به مین شود. مین ممکن اگذاشته و فرمان انفجار صادر می

 دهد که اهداف مختلف را از هم تشخیص دهد. اجازه می

ذاشته ها و شناورها بر آن اثر گای طراحی شده است که تغییر فشار ناشی از تحرک کشتی: مین فشاری به گونهمکانیسم فشاری

 شود.و فرمان انفجار صادر می

ای است که هر گونه تغییر در وضعیت مغناطیسی، صوتی یا فشاری ناشی از : عملکرد یک مین ترکیبی به گونهلکرد ترکیبیعم

 شود.ها و شناورها بر آن اثر گذاشته و فرمان انفجار صادر میتحرک کشتی
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 (:11های ضد نفر )های نافذ ناشی از مینمطالعه موردی: زخم-8
های انسانی و رسانی به مردم غیر نظامی شده، بازتاب-ها پس از ترک مخاصمه، موجب آسیبتا مدتاین جنگ افزارهای مخوف 

 کنند:نوع ضایعه ایجاد می 3های حاصله،  های ضد نفر بر اساس موج انفجار و ترکشاقتصادی فراوانی دارند. مین

گیرد، انفجار و موج انفجاری حاصله، موجب قطع قرار می 39: در مواردی که پای فردی روی صفحه فشار مین انفجارینوع اول

های ساق پای مقابل، نواحی تناسلی، شکم و لگن نیز محتمل (. زخم3شود )تصویر تروماتیک یا صدمات شدید همان پا و ساق می

 ها به مقدار ماده منفجره موجود در مین در مقایسه با توده بدن بستگی دارد . است. شدت زخم

شود. در این گونه ی انفجاری است که تماس بدن با سیم متصل به چاشنی انفجاری مین موجب انفجار آن میها: تلهنوع دوم

ا هشود. شدت ضایعات ایجاد شده از این ترکشها نظیر نارنجک میهای حاصله موجب صدمات مشابه با سایر ترکشانفجارات ترکش

 د. هم به فاصله مصدوم با کانون اصلی  انفجار بستگی دار

زوها ها، ساعد، باسازی یا کاشت مین یا بازی کودکانه با مین است.  انفجار صدمات شدیدی به دست: انفجار در زمان خنثینوع سوم

 آورد.و اغلب صورت و چشم و قفسه صدری وارد می

 (:11های ضد نفر)های ناشی از مینها و آسیبمشخصات زخم

با  ها و افت قابل ملاحظه سرعتعلت خاصیت غیرآئرودینامیکی ترکشبیشتر باشد، به هرچه فاصله مجروح نسبت به کانون انفجار

-کشعلت اصابت ترتر خواهند بود. بالعکس در فواصل بسیار نزدیک به محل کانون انفجار بهها سطحیدورشدن از کانون انفجار، زخم

ای هقربانیان مینشود. کننده و اغلب مرگبار ایجاد میانهای متعدد و پرسرعت و نیز تحت تأثیر موج انفجار، صدمات عمیق، ناتو

 توان به سه گروه تقسیم نمود: های عمل نکرده را میزمینی و گلوله

 روند.های نظامی روی مین میسربازان و نیروهای نظامی که در زمان جنگ و درگیری -1

 .غیر نظامیانی که بعد از پایان جنگ در مناطق آلوده تردد دارند -2

 کنند. مانده از جنگ تلاش میهای عمل نکرده باقیسازی مناطق آلوده به مین و گلولهنیروهایی که برای پاک-3
 

 

 

و از میهن به جبهه رفت.  برای دفاع . ویسال داشت 18فقط  61در سال رزمنده ای است که قهرمان داستان این عکس : 3تصویر 

 http://www.tabnak.ir/fa/news پاسگاه زید بر روی مین رفت و پای چپش را از دست داد.در عملیات خیبر در منطقه 
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 یک مطالعه در مورد قربانیانمانده در پایان جنگ تحمیلی ملاحظه می شود. نقشه میادین مین و مهمات منفجرنشده باقی 4در تصویر 

 3713( حدود 1383-1367سال ) 14های عمل نکرده در غرب کشور، نشان داد که در طول  ی از انفجار مین و گلولهغیر نظامی ناش

از استان کرمانشاه و کمترین آن با   %4/34های عمل نکرده با (، بیشترین قربانیان ناشی از انفجار مین و گلوله11اند )نفر آسیب دیده

دارای تحصیلات مقطع  %8/67مذکر بودند. از نظر تحصیلات  %3/93اکثریت قربانیان با  از خوزستان گزارش شده است. 1/12%

 2/24سال یا کمتر بودند. میانگین سنی قربانیان  18از قربانیان در زمان وقوع حادثه دارای سنی برابر  %6/40راهنمایی و کمتر بودند. 

به مرور افزایش یافته تا  1368اند. تعداد قربانیان از سال سال داشته 98و  2ترین افراد به ترتیب ترین و مسنسال بوده و کم سن

هایی که منجر نفر( رسیده و سپس به مرور کاهش یافته است. در خصوص فعالیت 239به بالاترین تعداد ) 1375جایی که در سال 

(، چرای دام بوده است. دریافت %4/28)نفر  1056ترین فعالیت با به آسیب دیدن شده است، نتایج این طرح نشان داد که شایع

(، %7/37نفر ) 1397( نامعلوم بود. %6/61( تصریح شده و در مورد اکثریت افراد )%8/7نفر ) 291بیمارستانی در های پیشمراقبت

یا کمتر  سال 18از موارد منجر به فوت، دارای سن  %2/37(  دچار قطع عضو شدند. %3/40نفر )1492جان خود را از دست دادند و 

 (. 11(، از استان کرمانشاه گزارش شده است)%6/40گونه حوادث، بیشترین میزان مرگ )اند. در اینبوده

 
 مانده در پایان جنگ تحمیلی:نقشه میادین مین و مهمات منفجرنشده باقی: 4تصویر 

 های موردی آلوده به مین(مناطق قهوه ای: پایگاه -مینمناطق صورتی رنگ : مناطق آلوده به  -)مناطق زرد رنگ: آلوده به مهمات منفجر نشده
 

 (11های ضد نفر)ها و تهدیدات ناشی از مینپیشگیری از آسیب
سازی میادین و مناطق آلوده اولین و مؤثرترین اقدام برای از بین بردن تلفات ناشی از مین و سایر مهمات عمل نکرده تلاش برای پاک

های پاکسازی، اقدامات دیگری همچون آموزش و ارائه خدمات باشد. با توجه به زمانبر بودن و هزینهمانده از دوران جنگ میبرجای

ا هها نشان داده است که آموزش افراد در معرض خطر، یکی از مؤثرترین روشکننده خواهد بود. بررسیبیمارستانی نیز کمکپیش

علاوه آموزش و مهیا نمودن ابزار برای ارائه (. به12باشد )عمل نکرده می برای کاهش تلفات و خسارات انسانی ناشی از مین و مهمات

ا ههای اولیه به مصدومین و همچنین ارائه خدمات پیش بیمارستانی نقش غیر قابل انکاری در کاهش تلفات و معلولیتخدمات و کمک

شود که پس از پایان جنگ و بر اثر یانی مربوط میهای موجود به غیر نظامشود، عمده گزارشگونه که مشاهده میهمان(. 13دارد)

نند، کسازی میادین مین میاند. افرادی که اقدام به پاکمانده از زمان جنگ آسیب دیدههای باقیهای عمل نکرده و مینانفجار گلوله

اشد. در تنها گزارش موجود اشاره بروند. اطلاعات در خصوص این افراد در کشورمان محدود میشمار میگروه دیگری از قربانیان به

( بوده %86ها )اند، ترومای اندامترین آسیب در میان مصدومینی که برای مداوا به بیمارستان انتقال داده شدهشده است که شایع

 (.14های بعدی قرار دارند)در رتبه %50و  %56ترتیب با های چشم و فک و صورت بهاست. پس از آن، آسیب
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 (اههای توپ و خمپاره، تانك، نارنجك، موشك، بمب و مانند آنگلولههای انفجاری )ناشی از پرتابه هایآسیب -9
ترین عوامل آسیب در رزمندگان اسلام در های حاصل از انفجار مهمات نظامی از اصلیهای نافذ ناشی از اصابت گلوله و ترکشزخم

درصد به علت اصابت ترکش مصدوم شده بودند.  3/58مجروحین جنگی  نفر از 1000جنگ تحمیلی بوده است. در یک مطالعه در 

های ترین محل، فراوان %24و اندام فوقانی با   %5/30مورد آسیب مهم در این مجروحین اندام تحتانی و لگن استخوانی با  1897از 

(، شکم و محتویات %19بارت بودند از سر و گردن )دیده به ترتیب فراوانی عاند. سایر نواحی آناتومیک آسیبآناتومیک مورد اصابت بوده

 (. 15( )% 2/3(، ستون فقرات و نخاع )% 4/6(، مغز ) % 4/6(، قفسه سینه ) %5/10لگن )

ها پس از انفجار تعداد فراوانی قطعات های توپ و خمپاره تانک، نارنجک، موشک، بمب و مانند آنمهمات انفجاری شامل مین، گلوله

ها پرشتاب کنند. در فواصل نزدیک به کانون انفجار اغلب ترکشهای مختلف ایجاد می،  به اندازه40موسوم به ترکشفلزی نامنظم، 

های شهای ناشی از اصابت ترکهای پرشتاب است. علاوه بر آسیبهای پرشتاب شبیه گلولهزایی این پرتابههستند. مکانیسم آسیب

های ثانویه بر صورت پرتابهها نیز بههای استخوانی و نظیر آنء و اجسام خارجی، خردهریزه، ذرات اشیامتعدد، قطعات لباس، سنگ

ین ها نیز در مصدومافزایند. حرارت بسیار بالا در مجاورت انفجار و انتقال آن به پرتابههای مربوطه میتعدد و شدت ضایعات و آلودگی

عوامل تأثیرگذار بر شدت و وسعت آسیب و مرگ و میر و معلولیت ناشی از آورند. سایر وجود میهای حرارتی بهها و سوختگیآسیب

و مشخصات فیریکی و  ها در زمان اصابت به بدنها و سرعت آنهای مربوطه عبارتند از: نوع سلاح، وزن پرتابهاین مهمات و پرتابه

 (. 16های مورد اصابت)حیاتی بافت
 

 (: 18و  17مکانیسم تروما در انفجارات موشکی ) -10

های زمین به سال گذشته مورد استفاده قرار گرفته است. موشک 70هایی است که درترین سلاحموشک بالستیک یکی از مخرب

کار گرفته شد. در سال پایانی جنگ جهانی دوم، زمین)بالستیک( برای اولین مرتبه توسط نیروهای آلمان نازی در نبردهای نظامی به

ترین هدف (. در انگلستان، شهر لندن اصلی19-20آلمانی مورد حمله قرار گرفت ) V2و  V1های کشهرهای اروپا توسط موش

غیر نظامی دیگر  6500نفر کشته شده و  2700های آلمانی بود. بر اثر حملات موشکی انجام شده به لندن، غیرنظامی برای موشک

موشک به  3000ها بود. به دنبال اصابت بیش از موشکی آلمان(. بندر آنتورپ در بلژیک دیگر هدف مهم 21شدت آسیب دیدند)به

نوع موشک برای هدف قرار دادن مناطق  3(. ارتش عراق از 21نفر مجروح شدند ) 6000نفر جان باخته و بیش از  3772این شهر 

ا استفاده از موشک فراگ های عراقی از روزهای آغازین جنگ ب، اسکاد و الحسین. شلیک موشک7مختلف کشور استفاده کرد: فراگ 

و در دور دوم حملات موشکی عراق استفاده از موشک اسکاد را آغاز نمود. در نهایت در اسفند  1361مهر  12شروع شد. در تاریخ  7

های الحسین به منظور هدف قرار دادن تهران و دیگر شهرهای مهم در عمق خاک ایران موشک 1367و فروردین سال  1366سال 

اده قرار گرفت. موشک الحسین یک مدل ارتقاء یافته موشک اسکاد )بی( بود که به کمک کارشناسان خارجی توسعه یافته مورد استف

 توانست موشک حمل کند، افزایش یافتهبود. وزن سر جنگی این موشک نسبت به موشک اسکاد کاهش یافته و میزان سختی که می

که بُرد موشک را افزایش دهد تا بتواند شهرها را در عمق خاک ایران مورد هدف قرار  بود. این تغییرات به این هدف صورت گرفته بود

موشک بالستیک به اهدافی در داخل خاک ایران شلیک کرد. حدود  533سال جنگ تحمیلی، ارتش عراق حدود  8دهد. در طول 

( اصابت کردند و مابقی % 1/13امی و صنعتی )عدد( به شهرهای ایران و تعدادی به مراکز نظ 414های شلیک شده )از موشک 7/77%

( فرود آمد. ایران بلافاصله پس از شروع جنگ مورد حملات موشکی عراق قرار گرفت. % 2/9در خارج از مناطق شهری )کوه و بیابان( )

فروردین  31در آغاز و آخرین حمله نیز  1359مهر  16ماه( ادامه داشت به عبارت دیگر از  91روز ) 2749این حملات به مدت 

شهر ایران مورد حملات موشک بالستیک عراق قرار گرفت. در میان شهرهایی که  27انجام گرفت. در خلال جنگ تحمیلی،  1367

ماه(. بیشترین  76روز یا در حدود  2291مورد حمله ارتش عراق قرار گرفت،  شهر دزفول بیشترین دوره از حملات را متحمل گردید )
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( اتفاق افتاد. 1367و فروردین  1366صابت گردیده به شهرهای ایران در آخرین دور از حملات موشکی )اسفند های اتعداد موشک

 (.17)نفر دیگر مجروح شدند 11625شهروند ایرانی به شهادت رسیده و  2312براثر انفجار این موشک ها، 

ی هاسازد. ترکشراد واقع در مجاورت انفجار را نابود میکنند. موج انفجاری افای ایجاد میانفجارات موشکی صدمات شدید و کشنده

یادی را ها نیز قربانیان زنمایند. سوختگی و آوار شدن ساختمانای به قربانیان وارد میهای کشندههای ثانویه نیز آسیباولیه و پرتابه

 اند.ی شدهای نیز طراحهای هستههای بالستیک برای حمل کلاهکفرستند. موشکبه کام هلاکت می
 

 های جنگیهای نافذ ناشی از سلاحمشخصات زخم- 11

های جنگی گردد. زخمها آزاد و موجب آسیب میها به بدن، انرژی در بافتدارای انرژی جنبشی هستند. با اصابت و ورود آنهاپرتابه

، 44، انواع نارنجک43های توپ، انواع گلوله42مبشوند. انواع بایجاد می 41ها، یعنی گلوله ها و ترکش هاتوسط دو گروه کلی از پرتابه

ها از نظر اندازه و شکل نامنظم بودند. کنند. در سابق این ترکشایجاد ترکش می 46های زمینیو مین 45ایهای خوشهها، بمبراکت

گرم تولید  1ن کمتر از وزهایی به تعداد زیاد و منظم از نظر اندازه و شکل و معمولاً بههای خاص ترکشهای مدرن با طراحیسلاح

به علت  شود،شوند، هرچه فاصله از محل انفجار بیشتر میها با سرعت بسیار بالا به اطراف منتشر میکنند. پس از انفجار، ترکشمی

واهند ر ختها سطحیشود. هرچه تعداد قربانیان مورد اصابت بیشتر باشد، زخمها کمتر میخاصیت غیر آترودینامیک، سرعت این پرتابه

کننده و مرگباری ایجاد های متعدد پر انرژی، صدمات فلجبود. در فواصل نزدیک به محل انفجار، اثر تجمیعی موج انفجار با ترکش

های سنگ و آجر و شیشه ایجاد می کنند که به آنها پرتابه ها، قطعات پرسرعت دیگری نظیر خردهکنند. انفجارات علاوه بر ترکشمی

ویند. این پرتابه ها نیز پتانسیل ایجاد زخم های نافذ دارند.  بطور کلی زخم های ترکش اغلب متعدد هستند و می گ 47های ثانوی

داشته باشند یا نداشته باشند. گلوله پرتاب شده از تفنگ  49و ممکن است زخم خروجی 48مسیر زخم در محل ورود وسیع تر است

هیب ایجاد می کنند. این زخم ها معمولاً واحد با ورودی کوچک با خروجی های جنگی از نوع پرشتاب هستند و زخم های مخرب و م

متغیر و معمولاً بزرگ هستند. اصابت چندین گلوله )رگبار( معمولاً مرگبار است. میزان تخریب بافتی به عواملی از قبیل مشخصات 

 وم، بستگی دارد.  فیزیکی پرتابه، سرعت آن در زمان اصابت به بدن و محل ورود و مشخصات بافتی مصد
 

 50های جنگیاصول مراقبت و اداره زخم -12
ها متفاوت است. اقدامات و های ویژه و روشهای حاصله از سایر انواع تروما است، اما در بعضی جنبههای جنگی شبیه زخماصول مراقبت از زخم

ه شرایط کآنتی بیوتیک از اهمیت بیشتری برخوردار است. در صورتیها و دبریدمان، نسبت به اقدامات بعدی نظیر تجویز های اولیه از زخممراقبت

های جنگی به شرح زیر واسکولار و تصویربرداری قبل از دبریدمان انجام شود. اصول دبریدمان زخمهای نوروها و ارزیابیدهد باید بررسیاجازه می

 (:22است)

 .البسه و اجسام خارجی قابل رویت حذف گردد 

 های زخم و پوست و های گرم شستشو )ترجیحاً نرمال سالین( برای حذف آلودگیخم با مقادیر زیاد محلولشستشوی وسیع ز

 ها ضروری است.مشخص نمودن دقیق تمام آسیب

                                                           
41 Bullets and Metallic fragments (or Splinters, Shards, and Shrapnel) 
42 Exploding  bombs 
43 Shells 
44 Grenade 
45 Cluster  bomblets 
46 Landmines 
47 secondary projectiles 
48The wound tract is always widest at the entry 
49 Exit wound 
50 Management of the Ballistic Wounds 
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 ا هداری شود. این عکسها انجام شود و در پرونده بیمار نگهکه مقدور است، قبل از شروع دبریدمان فوتوگرافی از زخمدر صورتی

 هستند. رد آمپوتاسیون برای نشان دادن دلیل این تصمیم مهم، بسیار با ارزشدر موا

 ها حول های سالم است. بافتهای خون و رسیدن به بافتهدف از دبریدمان حذف ماکروسکوپیک نسوج مرده و نکروزه و لخته

 محیط زخم، لایه به لایه باید دبریدمان شوند.

 انجام شود. استفاده از کوتر برای کنترل خونریزی و ارزیابی انقباض  51ابزار برنده نظیر تیغ یا قیچی جراحی دبریدمان اولیه باید با

 های بعدی استعضلانی توصیه نمی شود، چون موجب باقی ماندن نسوج مرده و سوخته و زمینه ساز عفونت

 کند، موجب آسیب و استرسؤیت بهتر میدان عمل کمک میها، اگرچه به راستفاده از تورنیکه پنوماتیک در زمان دبریدمان اندام 

 شود که از قبل آسیب دیده ولی هنوز زنده هستند. ایسکمیک بیشتر به نسوجی می

 ها برای پوشش استامپ استفاده شود، چون این اقدام ها، در دبریدمان و عمل اولیه نباید از فلاپدر موارد آمپوتاسیون اندام

های بعدی ضروری هستند. تمام پوست زنده بدون شود که قابل زنده ماندن و برای بازسازیهایی مییچهموجب از بین رفتن ماه

 ایجاد برش اضافی روی آنها باید حفظ شوند. 

 علت عواملی نظیر هیپوترمی و طور واضح مرده و نکروزه هستند محدود شود. بهدبریدمان اولیه پوست باید به نسوجی که به

ها، در این مرحله رسیدن به حواشی خونریزی دهنده ضروری نیست. چنانچه برای دسترسی به نسوج عمقی به انقباض موئینه

 برش پوستی نیاز گردد، انسیزیون باید در راستای محور طولی اندام انجام شود.

  تا حتی المقدوردبریدمان چربی زیر پوست و فاسیا باید به نسوج آسیب دیده قابل رؤیت با چشم غیر مسلح محدود شود 

 های بعدی به خطر نیفتند. مورد نیاز برای ترمیم 52فاسیایی-های پوستیرسانی مختل نشود و فلاپخون

 در موارد سندرم کمپارتمان یا تهدید به بروز آن در زمان انتقال بعدی مجروح، یا مواردی  53های عضلانیفاسیوتومی کمپارتمان

 ود، باید انجام گردد. فاسیوتومی باید طول کامل کمپارتمان عضلانی را فرا گیرد. دردی طولانی مدت پیش بینی می شکه بی

 ممکن است  54ایدر ترومای عضلانی در مجروحین جنگی، چهار شاخص رنگ، قابلیت انقباض، استحکام، و خونریزی موئینه

خص برای ارزیابی زنده بودن عضلات های میکروسکوپیک عضلات نباشند. از هر چهار شاهای معتبری برای ارزیابی آسیبشاخص

 باید استفاده شود و در موارد تردید، دبریدمان تا سرحدی انجام و ادامه آن به جلسات بعد موکول شود. 

 وضوح در گزارش عمل و دبریدمان مشخص شوند. در آسیب عروق بزرگ، در بعضی ها، اعصاب و عروق آسیب دیده باید بهتاندون

ای ههای جنگی، پیوند اعصاب و تاندونشود. در زمان دبریدمان اولیه زخمها، پیوند اولیه عروقی لازم میدامهای پروگزیمال انزخم

 دار شوند. های بخیه نشانها با نخآسیب دیده نباید انجام شود ولی انتهای آن

 های استخوانی هر زمان میسر باشد باید پریوست حفظ شود و قطعات نکروزه حذف شوددر آسیب. 

 ریزی و رعایت اصول بالا، شستشوی زخم باید )ترجیحاً با محلول سالین در انتهای دبریدمان و پس از اطمینان از کنترل خون

گرم استریل( انجام شود. در مواردی که سالین در دسترس نیست، آب آشامیدنی گرم جایگزین مناسبی است. اضافه نمودن 

 های جنگی اثر معکوس داشته، توصیه نمی شود.مایع شستشوی زخمبه های ضد عفونی آنتی بیوتیک یا محلول

 های خاص محدود است.های جنگی باید معمولی باشد و شواهد برای پانسمانپانسمان زخم 

 

 

 

 

                                                           
51 sharp dissection using scissors or scalpel 
52 Fascia coetaneous flaps 
53 Fasciotomies of muscle compartments 
54 The 4 C’s of colour, contractility, consistency and capillary bleeding 
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 : 55مقدس معرفی مورد  و یك مثال واقعی از دوران دفاع-13
ای بود که مورد اصابت ساله 22صحرایی منتقل کردند. مجروح رزمنده  ، مجروحی بدحالی را به بیمارستان8در عملیات والفجر .... 

ها قرار گرفته بود. با توجه به انبوهی مجروحین در مراحل اولیه عملیات فوق، های متعدد خمپاره به ناحیه شکم و لگن و اندامترکش

ک و ران و شوک عمیق هموراژیک بعد از احیاء ها و عضلات لگن و باتوعلت شکستگی وسیع استخوانبا تأخیر منتقل شده بود. به

علت تخریب ساکروم و ادامه ریزی شریانی لاپاراتومی و پس از ترمیم آسیب شریان ایلیاک مشترک چپ، بهاولیه با احتمال خون

ی ناسب بعدریزی شدید از شبکه پره ساکرال، تصمیم به پک نمودن کامل لگن گرفته شد و عمل خاتمه و ادامه آن به زمان مخون

دلیل وخامت وضع عمومی بیمار و عدم دسترسی به بخش مراقبت ویژه و شرایط کاملًا اضطراری جنگی، تصمیم به موکول شد. به

های نارسایی حاد کلیه به اثبات ادامه مراقبت از بیمار در فضای اتاق عمل گرفته شد. بعد از عمل بیمار آنوریک شد و در آزمایش

دیریت بیمارستان برای انجام دیالیز فوری با آمبولانس به اهواز منتقل و با همکاران بخش دیالیز اهواز تماس رسید. با هماهنگی م

گرفته شد. قرار شد بلافاصله بعد از دیالیز مجدداً به همان بیمارستان صحرایی ارجاع شود تا ادامه عمل جراحی وی توسط جراحان 

ساعت بعد از عمل اولیه، عمل مجدد وی در شرایطی انجام شد که  24نامه انجام و حدود اولیه انجام گیرد. همه این مراحل طبق بر

ها خارج، شستشوی وسیع انجام و دبریدمان تمام طور نسبی شرایط بهتر و ازدحام کمتری داشت. طی این عمل پکاتاق عمل به

سیون کلیه تدریجاً به حالت عادی برگشت نمود و بیمار در نسوج نکروزه نیز انجام شد. خوشبختانه جریان ادرار مجدداً برقرار و فونک

              شرایط مناسب و تثبیت شده به مراکز بعدی اعزام شد.

بوده است که در تجربه جنگ تحمیلی بارها و   "56جراحی کنترل کننده آسیب "روش جراحی مورد استفاده در مورد بالا توضیح: 

ت جان طیف بزرگی از وخیم ترین مجروحین جنگ تحمیلی شده است. این روش علمی در زمان بارها استفاده گردیده و موجب نجا

وبی خکننده آسیب، در آن زمان بهحاضر نیز در کنترل جراحی ترومای متعدد در مصدومین بدحال کاربرد فراوانی دارد. جراحی کنترل

وخامت شدید در ترومای شهری کاربرد داشت و در مجروحین  شناخته نشده بود و عمدتاً در لاپاراتومی اورژانس در مصدومین با

، جراحی حداقلی 57ایهای مهم قبلی )کره و ویتنام( احتمالاً گزارش نشده بود. این شیوه بر پایه یک پارادیم سه مرحلهجنگ

توار است. هدف اصلی در کننده آسیب اصلی، مراقبت ویژه برای ادامه احیاء و بازگشت به اتاق عمل برای جراحی قطعی، اسکنترل

(. 23، نظیر شوک هموراژیک غیر قابل برگشت، است )58این شیوه جراحی اجتناب و پیشگیری از آسیب فیزیولوژیک غیر قابل برگشت

با  شد.موجب مرگ بیمار می "هیپوترمی، اسیدوز و اختلال انعقادی "یافت مثلث سیکل معیوب در مثال بالا چنانچه عمل ادامه می

کار گرفته شد و ایمنی و قابلیت اجرائی آن به اثبات کننده آسیب در مجروحین جنگی به-مدبرانه اساتید، شیوه جراحی کنترلاقدام 

 رسید.
 

 موج انفجار و صدمات حاصله -13
غییرات سریع  نماید. موج موجب ت، موجی پرفشار و پر انرژی و متحرک در هوا )یا در آب در موارد انفجارات زیر آب( ایجاد میانفجار

(. بلافاصله 5شود )تصویر شود. متعاقب این فشار مثبت موج انفجار، یک فاز فشار منفی ایجاد میو وسیع در فشار آتمسفری بیرونی می

شود. اگر فردی بدون حفاظت در معرض عبور موج نامیده می 59شود که طوفان انفجاریبعد از موج انفجار، جابجایی انبوه هوا واقع می

انی گیرد. قربها هوا موجود است، تحت تأثیر قرار میطور طبیعی در آنهایی که بهویژه بخشهای بدن بهجار قرار گیرد، تمام بخشانف

زمان افراد زیادی را مصدوم موج انفجار ممکن است زخم بیرونی نداشته باشد. انفجار مهیب مانند اصابت موشک، ممکن است هم

 بسته نسبت به فضای آزاد، مرگبارتر هستند. صدمات حاصله از موج انفجار چهار نوع هستند: نماید. انفجارات در فضای 

                                                           
 مقدس به روایت استاد دکتر سید محمدرضا کلانتر معتمدی و دکتر عباس ربانی، از جراحان دفاع 55

56 Damage Control Surgery 
57 Damage control trilogy  
58Irreversible physiological insult 
59 The blast wind 
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ترین آسیب این نوع موج انفجاری است. در افرادی که شوند. پارگی پرده تمپان رایجدر اثر فشار مستقیم ایجاد می اولیه؛ صدمات 

بارترین آسیب موج انفجار است.                           ( مرگ60)موج انفجار ریهها های ریوی و کاپیلرهای آنمانند، پارگی آلوئولزنده می

شوند.                                             های اولیه و ثانویه پرشتاب و پدیده کاویتاسیون ایجاد میدر اثر پرتابه صدمات ثانویه؛

جاد و در ناحیه بلافاصله مجاور انفجار، ممکن است موجب فروپاشی و تجزیه تحت تأثیر مستقیم طوفان انفجاری ای ثالثیه؛ صدمات

در مصدومین شوند. موج و طوفان انفجار حتی ممکن است موجب آوار شدن  61کامل بدن، قطع تروماتیک اعضاء یا خروج احشاء

                                                                                    ها شود.                                                                  ساختمان

علت سوختگی، خفگی ناشی از مونوکسید کربن یا استنشاق گازهای ناشی از احتراق یا سایر متفرقه و به چهارم؛های نوع آسیب

 شوند.     ها ایجاد میآلاینده

 
 رکت موج انفجارمراحل انفجار و ح :5تصویر 

 

که  ج انفجار قادر است به گوش و امعاء و احشاء داخلی بدن به شدت آسیب برساند اما با توجه به خصوصیات عجیب بدن انسانمو

اغلب در زمان وقوع انفجار بدن انسان قادر است تا میزان بالایی از موج انفجار را به نحوی که آسیب نبیند  ،قابلیت جذب انرژی را دارد

اب شدن پرت دلیلبخشی از آسیب ناشی از انفجار به. دیدگی شدید افراد اغلب ناشی از اثرات دیگر انفجار استلذا آسیب .ب کندجذ

ش دیگری بخ. گرددبیند و دچار شکستگی و لهیدگی میبرخورد با دیوار، بدن انسان آسیب می طیافراد به خاطر موج انفجار است که 

تگی است که علاوه بر پوست ممکن است موجب سوختگی شدید در ناحیه ریه شود که این نوع سوختگی علت سوخدیدگی بهاز آسیب

ند کهایی است که انفجار ایجاد میبخش دیگری از آسیب دیدگی به خاطر ترکش. گرددبسیار شایع بوده و موجب مرگ دردناکی می

بخشی از . گرددمیشدید دیدگی گردد موجب مرگ و آسیبیو گاهی هم قطعات فلزی خود بمب یا قطعاتی که درون آن اضافه م

ریختن ساختمان  در نهایت فرو. گردددیدگی به جهت مسمویت از مواد انفجاری است که از طریق تنفس وارد ریه و خون میآسیب

  . 62های شدید باشدتواند یکی از دلایل آسیب دیدگیمی که زیر آوار دربر روی افراد و مدفون شدن 
 

 مقدس ای از دفاعموج انفجار: خاطره -14
 صبح: 10ساعت -بیمارستان یا زهرای دزفول -1360دوم فروردین  -فتح المبین

روح ها هم مرتباً مجبوس به بیمارستان منتقل شدند. آمبولانسای از مصدومین عملیات با دو دستگاه اتوبوس و مینیمجموعه 0000

اتاق عمل اصلی و یک اتاق عمل اورژانس دائماً در حال جراحی مجروحین  3سئول تریاژ بودم. جراحان در م 63آوردند، اینجانبمی

مجروح در فضای حیاط  60بودند. وظیفه اصلی تریاژ تشخیص آن دسته از مجروحین بود که به اعمال حیاتی نیاز داشتند. حدود 

دلیل صدمات نافذ ریه لت خونریزی شدید داخلی و خارجی و یک مورد بهعبیمارستان قرار داشتند. در چند دقیقه اول یک مورد به

)برای تعبیه چست تیوب( انتخاب و به اورژانس منتقل شدند. در راند دوم مجروحین بدحالی که عمل آنها قابل تعویق انداختن بود 

                                                           
60 Blast lung 
61Evisceration 
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نتقل شدند. مجروحین متوسط یا سطحی نیز های لازم منفر( انتخاب و به فضای اورژانس متصل به اتاق عمل برای مراقبت 5یا  4)

ت شدند و تحشناسایی و به فضاهای مربوطه)چادرهای امدادی برپا شده داخل حیاط بیمارستان که توسط پرستاران ورزیده اداره می

جه وحرکت در گوشه ای قرار داشت جلب تنظارت پزشکان قرار داشتند( منتقل شدند. وقتی اوضاع عادی شد، یک مصدوم که بی

سالی را مشاهده نمودم که در وضعیت شوک عمیق قرار داشت. لباس غیرنظامی بر تن کرد. وقتی بر بالین وی حاضر شدم مرد میان

آلود را از بدنش خارج های خاکداشت و خار و خاشاک سر و رویش را زینت داده بود. طبق روال برای شروع اقدامات احیاء لباس

املًا ها کها سریع و به سختی قابل لمس، مخاطزخمی وجود نداشت. در معاینات تنفس سطحی، نبض ساختیم؛ در سراسر بدنش هیچ

زمان با شروع اقدامات احیاء و انتوباسیون در اورژانس، با اتاق داخلی قطعی بود، همرنگ پریده و شکم بیمار حساس بود. خونریزی

بل ریه، عدم وجود ضایعات حاد ریوی را نشان داد و با کراس ماچ صحرایی عمل برای جراحی اورژانس هماهنگ شد. رادیوگرافی پورتا

خون ایزو گروپ وصل شد.... در لاپاراتومی، طحال متلاشی و یک لوپ روده باریک نیز پارگی داشت.... بعد از بهبود حال و قبل از 

در جهاد سازندگی در خط مقدم سرگرم سنگرسازی عنوان راننده لوانتقال وی به مراکز بعدی، مجروح عزیز چنین روایت نمود که به

کند، چون زخمی نداشته، بعد از یکی دو ساعت بوده که یک گلوله توپ روی کاپوت جلوی خودرو منفجر و وی را به بیرون پرتاب می

 کنند و ......  علت وخامت حال و ابراز درد شدید در شکم، امدادگران وی را منتقل میتأخیر به
 

 های راهبردی و کاربردی برای پیشگیری و کاهش آسیب جنگی در آیندههتوصی -15 

 های های ناشی از سلاحنظام مقدس جمهوری اسلامی ایران، در انتخاب راهبردهای دفاعی و بازدارنده، کاهش حداکثری آسیب

 متعارف نظامی را مورد اهتمام قرار دهد.

  جانبه و تضمین کننده معاهدات ردهای نافذ دیپلماتیک، بر اجرای همهنظام مقدس جمهوری اسلامی ایران، با انتخاب راهب

شتار های کزا و سایر سلاحای، فسفری و آتشهای خوشهای، بیولوژیک، بمبهای شیمیایی، هستهالمللی منع کاربرد سلاحبین

 جمعی و مهمات ممنوعه را با همه توان در دستور کار قرار دهد.

 منی، جلیقه ضد گلوله، کمربند ایمنی، کفش ایمنی و سایر البسه و وسایل حفاظتی )نظیر عینک دور مطالعه و طراحی کلاه ای

بط رهای مورد استفاده جاری و جدید توسط دشمنان، در دستور کار مراکز ذیهای متناسب با سلاحبسته، ماسک و...(، با ویژگی

بهداری رزمی نیز استفاده گردد. استفاده الزامی از البسه و ابزار ایمنی های بهداشتی و ایمنی سازمان نظامی قرار گیرد و از توصیه

برای نیروهای نظامی و رزمنده در شرایط عملیاتی )اعم از آفندی و پدافندی( هم آموزش داده شود و هم مورد نظارت و تضمین 
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 فصل ششم 
 

 ترومای جنگی و تریاژ

 

  دکتر هادی خوش محبت -دکتر دکتر سید مسعود خاتمی: پدید آورندگان

 . حوزه"مقدس و معارف دفاع آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی ویراست: اولین 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی:

 در شرایط جنگی "نظام کنترل تروما"آشنائی با ویژگی های  

 اهداف اختصاصی:

 و اجزای آن 1آشنائی با نظام )سیستم( تروما 

 و اهمیت آن 2آشنائی با ثبت تروما 

 ی شهریآشنائی با ترومای جنگی و ابعاد آن، تفاوت آن با تروما 

    آشنائی با تریاژ مجروحین در شرایط جنگی 

   آشنائی با تاریخچه و روند تکاملی تریاژ مجروحین در جنگ های دوران معاصر 

 آشنائی با اهداف، شیوه ها و دستورالعمل های معتبر تریاژ مجروحین در شرایط جنگی 

 تلف ( در تریاژ، در آشنائی با روش های طبقه بندی بیماران )امتیازدهی به شاخص های مخ

 اولین صحنه حوادث نظامی و اورژانس های نزدیک به خطوط درگیری

 آشنائی با اصول متفاوت تریاژ در جنگ ها و حوادث شیمیائی، بیولوژیک  و هسته ای 

 آشنائی با  تریاژ در سیستم های نظامی مختلف دنیا 

 مقدس آشنائی با تجارب تریاژ در دوران دفاع 

 توانمندی پذیرفتن مسئولیت در تیم مسئول تریاژ در بلایا و حوادث کسب 

                                                           
1 Trauma system 
2 Trauma registry 
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 مقدمه و بیان مسئله.1

همه کشورها و علی  مراقبت از مجروحین در منازعات جنگی و شرایط مشابه هم چنان یک ضرورت و اولویت نظام های سلامت

مت در سال ها و دهه های اخیر الخصوص مناطق جنگ زده و مورد مناقشه بشمار می رود. تیم های داوطلب، پزشکان و مراقبین سلا

شاهد  آسیب های فیزیکی و روانی گسترده ای در قربانیان درگیری های جنگی بوده اند. تفاوت های ماهوی آسیب ها و مناطق 

جنگی، طراحی نظام ویژه ای برای کنترل ترومای جنگی و تروما در شرایط شبیه جنگ مانند حوادث تروریستی،  را ایجاب نموده 

ر این فصل ضمن آشنائی با تروما سیستم بطور عام، و سیستم کنترل ترومای جنگی بطور خاص، تریاژ و اهمیت آن در ترومای است. د

مقدس ارائه می شود. پیام اصلی این گفتار برای آینده است. حصول آمادگی ها، مهارت ها، نظامات و  جنگی، با ذکر تجاربی از دفاع

بتنی بر شواهد و متناسب با شرایط مختلف، از برنامه های ضروری نظام های آموزش سلامت و اولویت های دستورالعمل های م

راهبردی عموم نظام های سلامت است. شناخت و تأمین نیازهای آموزشی عموم دانشجویان و دانش آموختگان رشته ها و مقاطع 

لازم برای مقابله با شرایط غیرمترقبه، شرایط تحمیلی جنگی و  مختلف حوزه سلامت، برای پذیرفتن مسئولیت و کسب مهارت های

نظام ترومای مبتنی بر دانش، تجربه، و خدمات انساندوستانه حرفه ای، با   حوادث احتمالی تروریستی در آینده،  حائز اهمیت است.

خشم و خشونت بیرحمانه حاکم بر محیط حفاظت و امداد رسانی به مصدومین و تکریم شأن انسانی آنها، موجبات کاهش آلام بشر از 

موجب کسب  "ثبت تروما"سیستم های جنگی را فرهم خواهد ساخت. در نظام های تروما و طب رزمی، ایجاد، مدیریت و استفاده از 

بط تتوانمندی برای رصد پیشرفت در حوزه مراقبت بالینی، اصلاح دستورالعمل ها، و حمایت از تولید دانش جدید در عرصه های مر

 (.  1می شود )
 

 کلمات کلیدی.2

 مراقبت از مجروح جنگی -مجروح جنگی -تریاژ-تروما سیستم-ترومای جنگی -تروما
Key Words 

Trauma, Military Trauma, Trauma System, Triage, Combat Casualty,  

Tactical Combat Casualty Care (TCCC) 
 

روش مطالعه -3  
نامه از روش کتابخانه ای )گردآوری و تنظیم مطالب مرتبط با کلید واژه های منتخب( ، ثبت تجارب برای تدوین این فصل از درس

 قطب تروما، و بحث متمرکز گروهی )در کارگروه تدوین( استفاده شده است.
 

 ادبیات موضوع-4

 تروما

دگی و عوارض به اعضاء و نواحی مختلف هرگونه آسیب یا صدمه به علت عوامل فیزیکی یا شیمیائی به بافت های بدن، که موجب آزر

.   اغلب آسیبها مکانیکال است. تروما در حوادث 3بدن )نظیر جمجمه، صورت، گردن، قفسه صدری، شکم، لگن، اندام ها( می گردد

ایر انواع سناشی از وسائل نقلیه موتوری؛ سقوط یا ریزش آوار؛ اصابت جسم نافذ یا گلوله و ترکش از مثالهای آسیب مکانیکال است. 

 آسیب ها شامل حرارتی)انواع سوختگی(، شیمیایی)جنگی، صنعتی و...( الکتریکی و پرتوئی است. 

 

 

 

                                                           
 .http://ems.muq.ac.irکلیات تروما:  3
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 مصدوم یا بیمار ترومایی
توسط تیم چندوجهی 4بر اساس هدف این نوشته، بیمار ترومایی، مصدومی است که به تشخیص و درمان بهنگام صدمات واقعی یا بالقوه

سلامتی، برای کاهش یا حذف خطر مرگ و ناتوانی دائمی نیاز دارد و این مهم مستلزم برخورداری از یک  متشکل از صاحبان حرف

(. بیشترین بار بیماری ها در ایران مربوط به تروما است. 2و حمایت تجهیزاتی و منابع مناسب، است ) 5نظام معتبر کنترل تروما

 (.3در ایران تصادفات ترافیک جاده ای، می باشند ) بیشترین قربانیان مردان جوان و بیشترین علت تروما

  آسیبهای ناشی از انفجار

ترومای غیر نافذ )بلانت(  به -3ترومای نافذ به علت اصابت پرتابه ها به بدن، -2موج انفجار،-1مجموعه ای از انواع تروما به شرح زیر: 

سمیت یا عفونت مواد وارد  -5آسیب های سوختگی ناشی از انفجار و -4علت برخورد فرد به زمین یا دیوار، یا در اثر امواج انفجاری 

 شده به بدن. 

 6ترومای جنگی

وامل روانی( ، توسط ع -فیزیولوژیک -سیب ها و صدمات وارده به به اعضاء یا نواحی یا سیستم های مختلف بدن )اختلالات فیزیکیآ

ه های انفجاری( یا تحت تأثیر  شرایط جنگی. مدیریت این نوع تروما به و مکانیسم های آسیب زا در جنگ )گلوله ها، مهمات یا پرتاب

سطح بالای مراقبت های هماهنگ بالینی و حمایت های بعدی نیاز دارد. طیف آسیب ها وسیع و شامل موارد زیر است:  ضربه های 

اختلالات  -12های عضلانی استخوانی آسیب -11سوختگی ها -10اختلالات بینایی و شنوایی -9آسیب های نخاعی-8قطع اعضاء - 7مغزی

 (.4مسمومیت ها و آسیب های شیمیائی، بیولوژیک و هسته ای )-13روانی

 14نظام )سیستم( تروما

، تحقیق، درمان، توانبخشی و نظارت بر تروما، می باشد. نظام 15سیستم یا نظام تروما مسئول پیش بینی، آمادگی، پیشگیری، ثبت

و بهداشت عمومی  نامه ریزی شده، در یک محدوده جغرافیائی مشخص، و ادغام یافته با نظام سلامتتلاشی هماهنگ، منظم، بر تروما

محلی است و مسئولیت ارائه طیف کاملی از مراقبت های مورد نیاز به عموم بیماران مصدوم و مجروح و آسیب دیده را بر عهده دارد.  

ما از یکپارچگی انتقال بین هر مرحله از مراقبت، و ادغام منابع موجود برای حصول نتایج بهتر برای واقعی یک سیستم ترو ارزش

بیماران، حاصل می شود.  موفقیت یک نظام تروما  بطور عمده به میزان مقبولیت و حمایت توسط نظام عمومی سلامت  بستگی دارد. 

(. در سطوح ملی نظام تروما باید قادر باشد 2مت عمومی جامعه تأکید نماید )نظام تروما باید بر پیشگیری از آسیب ها در زمینه سلا

خدمات خود را در موارد اضطراری و حوادث غیرمترقبه طبیعی یا مصنوع بشر، گسترش و با تأمین بهنگام نیازهای پزشکی، بحران 

 ،اقدامات پیش بیمارستانیحوزه سلامت،  انسانیمنابع تروما،  آموزش همگانیحاصله را کنترل نماید. اجزای سیستم تروما شامل: 

 است. بازتوانیو  ترومااداره و درمان  مراکز، تریاژ و ترانسفر، هدایت پزشکی، سیستم ارتباطی و اطلاعاتی

 

 

                                                           
4 Actual or potential injuries 
5 Trauma System 
6  Combat-related  trauma 
7 Traumatic Brain Injury 
8 Amputation 
9 Spinal Cord Injury 
10 Visual and hearing impairment  
11 Burns 
12Musculoskeletal injuries  
13 Post-Traumatic Stress Disorder 
14 Trauma system 
15 Trauma Registry 
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  16سیستم ترومای نظامی

آنها محسوب میشود،  سیستم  نیروهای نظامی است و تروما نیز از مشکلات جدی حوزه سلامت جزء جدایی ناپذیر "نظم"از آن جا که 

ترومای نظامی غالبا پیشرفته ترین و دقیق ترین سیستم تروما در دنیاست. تجربیات درگیریها و جنگهای مختلف و مواجهه با انواع 

ی جامع در حوزه تروما از سویی، و ازدیگر سو، حضور در صحنه انواع دیگر بحرانها همچون سیل و زلزله و طوفان، به استقرار نظام

ترومای نیروهای مسلح انجامیده است. این تجربیات توانسته و باز هم میتواند به کمک سیستم ترومای غیر نظامی بیاید و به کاهش 

 آمار و تلفات تروما در کشورها منجر شود. 

 تریاژ
ن برای اختصاص منطقی منابع و امکانات و شامل فرایند عملیاتی طبقه بندی مصدومی  " trier "تریاژ یک لغت فرانسوی از ریشه 

محدود به آنها است. در شرایط جنگی با محدودیت بالقوه امکانات پزشکی، زمان های انتقال طولانی، شرایط دشوار، انجام طبقه بندی 

ن یاژ نجات جاو اعمال اولویت بندی در رسیدگی مؤثر به طیف وسیعتری از مجروحین الزامی و در عین حال چالش برانگیز است. تر

هر تعداد بیشتر از مجروحین و بازگرداندن هر تعداد بیشتر از آنها به فعالیت رزمی است. هدف اصلی تریاژ و اولویت بندی مصدومان، 

 (.5ارائه بیشترین مراقبت و کمک به بیشترین تعداد مجروحین، براساس شرایط و امکانات موجود در محل رسیدگی به حادثه است )
  

 

 ی ها، ابعاد، اجزاء و اهداف  سیستم )نظام( تروما:ویژگ -5

 یک نظام معتبر، جامع و موفق تروما شامل چهار جزء بنیادی و عملیاتی و هشت زیرساخت کلیدی به شرح زیر است:

 :الف( چهار جزء بنیادی تروما سیستم

  17پیشگیری از آسیب-1
  18مراقبت های پیش بیمارستانی-2
  19تسهیلات مراقبت حاد-3
   20مراقبت های بعد از بیمارستان-4

 :ب ( هشت زیرساخت کلیدی حمایت کننده تروما سیستم

  21رهبری -1

  22منابع حرفه ای -2

  23آموزش و حمایت -3

  24مدیریت اطلاعات -4

  25منابع مالی -5

  26تحقیقات -6

  27فناوری -7

  28آمادگی و پاسخگوئی در بلایا، رسمی و غیر رسمی -8

                                                           
16 Military trauma system 
17 Injury Prevention 
18 Prehospital Care 
19 Acute Care Facilities 
20 Post-hospital Care 
21 Leadership 
22 Professional Resources 
23 Education and Advocacy 
24 Information Management 
25 Finances 
26 Research 
27 Technology 
28 Disaster Preparedness and Response, Conventional & Unconventional 
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 پ ( مزایای تروما سیستم

 موفقیت آمیز یک سیستم معتبر تروما عبارتند از ایجاد و اداره فواید

 کاهش مرگ ناشی از تروما -1

 کاهش موارد و شدت ناتوانی های ناشی از تروما -2

 از طریق کاهش مرگ و میر و ناتوانی 29افزایش نیروی کار مولد در جامعه -3

 قربانیان تروما 30کاهش هزینه های درمان اولیه و بازتوانی مستمر -4

 یعنی خانواده ها 31قربانیان ثانویه تروماکاهش آثار بیماری بر  -5

پیش بینی برای آینده و پیشگیری از مرگ و میر و ناتوانی )از طریق جلب حمایت سیاست گذاران، سایر تأمین کنندگان  -6

 ، و جامعه(خدمات و مراقبت های سلامت

 افزایش آمادگی های جامعه برای  مقابله با بلایای آینده  -7

 صلی و بنیادی یک نظام جامع ترومات(اهداف ا

عمل نموده و اهداف اصلی  32یک نظام جامع تروما شامل اجزاء متشکله متعددی است که بصورت ادغام یافته و هماهنگ با یکدیگر

را  فراهم می سازند. در قلب سیستم، تداوم خدمت و مراقبت قرار دارد که شامل  34و مراقبت از بیمار 33پیشگیری از آسیب

 (. 6یری از آسیب، مراقبت های پیش بیمارستانی، تسهیلات مراقبت حاد و مراقبت بعد از بیمارستان است )پیشگ
 

 

 :35ویژگی ها، ابعاد و اجزای  سیستم )نظام( ترومای جنگی -5

ی ست ولنظام خدمات و مراقبت های ضروری به مجروحین و مصدومین جنگی از نظر اصول و مبانی علمی مشابه نظام کنترل تروما ا

از نظر شرایط و ماهیت جراحات و محیط های رسیدگی، کاملاً متفاوت است. بعضی از ویژگی ها، ابعاد و اجزای آن در زیر اشاره می 

تجارب متعدد جنگ های اخیر نشان داده است که اکثریت  .شود و برای آشنائی بیشتر مراجعه به منابع روزآمد و معتبر ضروری است

د مرگ در مجروحین جنگی قبل از رسیدن به مراکز مجهز به تسهیلات درمانی رخ می دهد.  بر این اساس تمرکز ( موار%90)بیش از 

 (. 7نظام کنترل ترومای جنگی بر مرحله قبل از بیمارستان است )

. 36یحمبنای زیر استوار است: بیمار صحیح، مکان صحیح، زمان صحیح، و مراقبت صح 4جدید بر  اصول سیستم ترومای جنگی

دورنمای این سیستم این است که هر رزمنده، در نیروی زمینی، دریائی یا هوائی در صورت مجروح شدن در میدان نبرد، از بالاترین 

 شانس زنده ماندن و بهبودی اساسی برخوردار باشد.
 

 کمیته رهبری و برنامه ریزی ترومای جنگی

 موعه طب رزمی تشکیل و انجام وظیفه نماید:این کمیته باید با عضویت و مسئولیت اعضای زیر در مج

o جراحان تروماتولوژیست 

o پزشکان متخصص طب اورژانس و مراقبت ویژه 

o پزشکان، پرستاران و پیرایزشکان نظامی 

o مسئولین آموزش دهنده 

o مسئولین نظامی 

                                                           
 می باشد rsProductive working yeaمنظور  29

30 Continued rehabilitation 
31 “Second trauma” victims 
32 Integrated and Coordinated 
33 Injury Prevention 
34 Patient Care 
35 TACTICAL COMBAT CASUALTY CARE (TCCC) 
36 Right patient, Right place, Right time, Right care 
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 سطوح و محل های ارائه خدمات و مراقبت های ضروری به مجروحین جنگی 

، اقدامات احیاء، حمل و نقل، و مراقبت های قطعی و نهائی به مجروحین جنگی طی مراحل مختلف و به شرح ارائه کمک های اولیه

 زیر انجام می شود:

 در صورت امکان و در غیر اینصورت خروج فوری از صحنه فقط کمک های اولیه    در محل حادثه -1

 با یا بدون احیاء کمک های اولیه )اولین پست امدادی(  در نقطه جمع آوری-2

 احیاء با یا بدون اقدامات درمانی جراحی اورژانس در حداقل ضروری  در مرحله بینابینی )اورژانس خط(-3

 درمان جراحی اولیه   بیمارستان صحرائی-4

 بازسازی و ترمیم، فیزیوتراپی ...  اقدامات جراحی قطعی و نهائی شامل    مرکز تخصصی -5

 این موارد در فصول مربوط به تفصیل ارائه شده است.
 

 (:8دستورالعمل میدانی  مراقبت مجروحین در شرایط جنگی )

 با بکارگیری تجارب قبلی، توصیه های زیر در قالب نظام کنترل ترومای جنگی توصیه میشود:  

 ریزیهای شدید و کشنده از اندام هااستفاده از تورنیکه برای کنترل خون -1

 برای کنترل خونریزی های خارجی سایر نواحی بدن غیر از اندام ها 37پانسمان با گاز جنگی-2

 کلامپ آماده برای کنترل خونریزی موضعی-3

  38برای خونریزی های غیر قابل کمپرس tranexamic acidازاستفاده -4

 اشتن راههای هوائی در مجروحین مبتلا به ترومای راههای هوائیاستفاده گسترده از جراحی برای باز نگهد-5

 39رفع فوری فشار با سوزن در موارد مظنون به پنوموتوراکس فشارنده -1

 تعدیل احتیاطات مرتبط با ستون فقرات در بیماران مبتلا به ترومای نافذ -2

 محدود سازی  استفاده از دسترسی داخل وریدی در مجروحین جنگی -3

 برای مجروحین دارای وضعیت شوک Hextendبا  40خون پائین احیای با فشار -4

در مواردی که تزریق مایعات داخل وریدی ضروری است ولی  41استفاده از تکنیک انفوزیون )تزریق( داخل مغز استخوان -5

 دسترسی وریدی دشوار است

 42ل سیترات از طریق مخاط دهانتسکین بهتر درد در شرایط میدانی نبرد با تزریق مرفین داخل وریدی  یا تجویز فنتانی -6

 تأکید بر جلوگیری از اختلالات انعقادی در مجروحین جنگی -7

تجویز آنتی بیوتیک ها در مجروحین جنگی برای پیشگیری از مرگ و میر در اثر عفونت های زخم های جنگی، خاصه در  -8

 مواردی که تخلیه و انتقال مجروحین با تأخیر انجام می شود

 ورالعمل های استاندارد ترومای جنگی تأکید بر آموزش دست -9

 افزایش استفاده از پلاسما در احیای مجروحین در ترومای جنگی -10

 (:9در سالهای اخیر علاوه بر موارد بالا توصیه های زیر در قالب نظام کنترل ترومای جنگی اضافه یا اصلاح گردید )

 رای بازماندن راههای هوائی()بهترین وضعیت ب 43بیدار ماندن، نشستن و تمایل به سمت جلو -16

                                                           
37 Combat Gauze 
38 No compressible hemorrhage 
39 Tension pneumothorax 
40 Hypotensive resuscitation 
41 Intraosseous infusion techniques 
42 Oral transmucosal fentanyl citrate 
43 Sit up and lean forward airway positioning  
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 احیاء با خون و فراورده های خونی -17

 پیشگیری از هیپو ترمی -18

 ((NSAIDsاجتناب از تجویز داروهای ضد التهاب غیر استیروئیدی  -19

 (  1)شکل  استفاده از کمربندهای لگنی استاندارد و تورنیکه در مجروحین جنگی -20

  

 1شکل  

 

 

 گی با ترومای غیرجنگی )شهری(تفاوت ترومای جن -6

 ترومای جنگی تفاوت های صوری و ماهوی فراوانی با ترومای غیر جنگی )شهری( دارد. رئوس این تفاوت ها به شرح زیر است:

 امدادرسانی تحت آتشباری دشمن باید انجام شود 

 ابهام، تیرگی و مخوف بودن شرایط 

 شرایط محیطی کاملًا متفاوت 

  جراحاتاپیدمیولوژی متفاوت 

 محدودیت تجهیزات 

 تعدد مجروحین 

     لزوم بکارگیری مانورها و تاکتیک های نظامی 

 تأخیر طولانی تا رسیدن به مراقبت های تخصصی بیمارستانی 

 تفاوت آموزش و تجربه ارائه کنندگان خدمات 

 فصل مدل مناسب برای آینده با تفصیل بیشتر به این موضوع پرداخته شده است.در 
 

تروما و جراحی در بیمارستان صحرائی و شرایط جنگی با جراحی تروما در شرایط غیر  تفاوت -7

 (10عادی( )-جنگی )شهری
 تجارب تروما و جراحی در زمان جنگ با تجارب مشابه در شرایط غیر جنگی تفاوت هائی به شرح زیر در بر دارد:

 طبق قانون بین المللی حقوق انساندوستانه (IHL)  ها و بیماران و حقوق و الزامات پرسنل پزشکی باید حفاظت از زخمی

 رعایت شود 

 مکانیسم متفاوت تروما در جنگ، بکار گرفتن اصول جراحی متناسبی را الزامی می کند 

 اغلب موارد اعمال جراحی بصورت اورژانس و در شرایط اضطراری باید انجام شود و قابل تأخیر اندازی نیست 

 ر شرایط جنگی محدودیت دارد و قدرت مانور و بکارگیری تکنیک های روزآمد و جدید و ابزار و امکانات، ابزار، تجهیزات، د

 بسیار محدودتر از شرایط عادی است فناوری های مربوطه

 درمانها و جراحی در محیط تهدید آمیز و مخاطره آمیز و تحت مقررات و محدودیت های نظامی باید انجام شود 

  جراحات از ظرفیت مرکز درمانی بیشتر است(،  بیماران و ضایعات )که کمیت مجروحین و کیفیتدر موارد مواجهه با انبوه

 بکارگیری اصول تریاژ الزامی است. 

 تریاژ در شرایط جنگی در زنجیره امداد و انتقال و جراحی باید مدیریت گردد و در سطوح و شرایط مختلف تکرار شود 
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 روحین و خدمات بیمارستانی بعدی، به انجام مؤثر و معتبر اقدامات در سطوح علیرغم همه محدودیت ها سرنوشت نهایی مج

 پیش بیمارستانی و بیمارستان صحرائی، بستگی دارد

 سلاح های غیر متعارف و .....( انتخاب تکنیک -موج انفجار–موشک -نارنجک-بمب-بسته به مکانیسم و عوامل مختلف )گلوله

 مجروحین جنگی به تنظیم و تعدیل نیاز داردها و اولویت های مراقبت و جراحی در 
 

 ه.ش.(: 60دهه  -مقدس ) جنگ عراق علیه ایران  اشاره ای به تجربیات نظام تروما در دفاع -8
با توجه به شرایط ابتدای پیروزی انقلاب و حمله ناگهانی رژیم بعث عراق به کشور عزیزمان ایران، آمادگی سیستم بهداشت درمان 

هت اداره مصدومان و مجروحان )که اغلب هم غیر نظامی بودند( کافی نبود. به تدریج با یکپارچه شدن و همسویی نظام ترومای ج

به بعد استقرار تیمهای  1361نیروهای مسلح با سیستم بهداشت درمان کشوری این روند بهبود یافت. در عملیاتهای پیروزمند سالهای 

، انجام اقدامات جراحی حیاتبخش در آن مراکز انتقال سریع به پشت خط و سپس بیمارستان صحرایی امداد و نجات در خطوط مقدم،

و در نهایت اعزام به بیمارستانهای بزرگ شهرهای مختلف کشور و درمان قطعی از جمله اصول سیستم تروما بود. این روند در اواخر 

مجهز زیرزمینی در مناطق نزدیک به خط مقدم وضعیت بهتری پیدا کرد. تریاژ دقیقتر و مکرر، سرعت جنگ و با ساخت بیمارستانهای 

بیشتر انتقال مجروحان و کسب تجربه در حوزه درمان ایشان) بخصوص کاربرد روش جراحی کنترل آسیب( ، به کاهش تلفات 

رای کل نیروها و تربیت پزشکیاران عملیاتی در حد قابل رزمندگان اسلام منجر شد. گسترش دوره های خودامدادی و دگر امدادی ب

 قبول و توزیع آنها در یگانهای رزم به این مهم کمک شایانی کرد.

 

 ه. ش.(: 80و  70)دهه ترومای نظامی در دوران بازسازی کشور و تهدیدات پنهان  سیستماشاره ای به تجربیات  -9

ری، پزشکان و پرستاران دخیل در اداره تروماهای جنگی به کمک درمان بیماران پس از پایان جنگ تحمیلی تجربیات مدیران بهدا

غیر نظامی آمد و در کنفرانسها و جلسات متعدد بازآموزی کادر بهداشت و درمان کشور مطرح گردید. در این مدت سیستم ترومای 

مداد، انتقال و درمان مصدوم پرداخت و به امر نظامی کشور به روشهای مختلف سعی در بازسازی خود و بازنگری در چرخه تریاژ، ا

پزشکیاری عملیاتی( و اختصاصی کادر بهداشت درمان )پزشکی  -آموزشهای عمومی کادر نیروهای مسلح )خودامدادی و دگرامدادی

حرانهای ناشی دروه های بازآموزی مخاطب محور تروما( اهتمام ورزید. ارکان سیستم ترومای نیروهای مسلح در کلیه ب –و پرستاری 

در حوادث و بلایا داوطلبانه به یاری مردم عزیز  از طبیعت )سیل، زلزله، طوفان و...( همسو با سایر عوامل دخیل در حوزه سلامت

 و نیز  آماده سازی آمبولانسهایو اتاق عمل سیار   کشور شتافت. در این راستا ساخت و تجهیز سازه های مختلف بیمارستان صحرایی

پیشرفته برای استفاده در امر امداد و انتقال به میزان زیادی گسترش یافت. از دیگرسو، با توجه به نوع تهدیدات احتمالی، آمادگی 

شوری کسیستم ترومای نظامی برای مواجهه با حملات تروریستی و خشونت بار و همچنین جنگهای نامتقارن در جغرافیای پراکنده 

رو به افزایش است. تمام این دستاوردها، همچون سایر کشورهای دنیا، میتواند جهت کاهش تلفات و عوارض ترومای غیر نظامی در 

 خدمت سیستم ترومای کشور قرار گیرد.
 

)جبهه مشترک اسلامی در مقابله با افراط و اشاره ای به تجربیات نظام تروما در محور مقاومت   -10

 ه. ش.(:  90ه ده –خشونت 
شمسی، عملیاتهای تروریستی و خشونت بار در چند کشور  80پس از حملات گسترده ایالات متحده به عراق و افغانستان در دهه 

همسایه ما شدت گرفت که باعث تلفات و مصدومیتهای گسترده ای شد.  با توجه به تجربه بالای پزشکان ایرانی و امکانات قابل قبول 

 90دی از این مصدومان جهت مداوا و ادامه درمان به کشور ما وارد و با خدمات بشر دوستانه مواجه شدند. در دهه در کشور، تعدا

بخش وسیعی از عراق و سوریه را اشغال و به نزدیک  "دولت اسلامی عراق و شام "شمسی گروه های افراطی با تشکیل به اصطلاح 

از  ین دو کشور جمهوری اسلامی کمکهای مستشاری خود را به رزمندگان جبهه دفاعمرزهای ایران رسیدند. با درخواست دولتهای ا
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و ایمنی بود. با توجه به تجربیات قبلی کشور در حوزه ترومای  حریم ولایت گسیل کرد. از جمله این موارد کمکهای حوزه سلامت

ه مقاومت، همچنین استفاده از منابع معتبر جهانی و علم روز، اقداماتی انجام شد نظامی و با درنظر گرفتن شرایط خاص جبهه گسترد

که منجر به کاهش قابل ملاحظه  تلفات انسانی و عوارض تروما گردید. ازجمله مهمترین کارها نزدیک شدن هرچه بیشتر امکانات و 

تروما، بیهوشی و طب اورژانس در این مناطق بود. تجهیزات جراحی های اورژانس به خط مقدم و حضور متخصصان جراحی عمومی و 

میرسیدند و پس از تریاژ و اقدامات اولیه ) بخصوص کنترل  در اکثر عملیات مصدومان تنها چند دقیقه بعد از آسیب به پست امداد

ان یا سازه جراحی سیار منقل میشدند. این زم خونریزی محیطی( به سرعت با آمبولانس یا وسائل نقلیه دیگر به بیمارستان صحرایی

عموما حدود نیم تا حداکثر یک ساعت بود. در این مراکز پس از تریاژ مجدد، درصورت لزوم ادامه احیا با خون و فرآورده های خونی 

نترل خونریزی و حفظ حیات فرد صورت انجام میشد و حسب مورد عملهای جراحی شکم و قفسه سینه و گاهی سر و اندام جهت ک

 (.      12-11میگرفت. پس از پایداری نسبی وضعیت،  انتقال به بیمارستانهای شهری با آمبولانس مجهز انجام می شد )
 

 تریاژ در مجروحین جنگی -11

ستفاده شد که ساز و ا 44Baron Larryنخستین بار توسط جراح ارتش فرانسه،  "trier"با منشاء فرانسوی آن  "تریاژ"کلمه 

کاری را برای نظم  بخشیدن به سربازان زخمی در قرن هجدهم ابداع کرد. وی به عنوان جراح ارتش ناپلئون بناپارت سیستمی را 

زخمی هایی که امکان زنده ماندن داشتند و نیازمند مراقبت  .طراحی کرد که در آن به سرعت تلفات مورد ارزیابی قرار می گرفتند

ند، به سرعت از صحنه خارج می شدند. او اصول ابداعی خود را در بحبوحه جنگ و بدون درنظر گرفتن درجه نظامی افراد فوری بود

 و سایر منازعات قرن بیستم به کار گرفته شد. ،جهانی اول و دوم ،های داخلی آمریکا به کار می گرفت. بعدها اصول تریاژ در جنگ

ت بیماری و جراحات است و مشخص می کند که زمان، اولویت و توالی ویزیت بیمار در منطقه تریاژ ارزیابی سریع و اجمالی از شد

تریاژ فرایندی پیوسته و مداوم است و برای ارزیابی مجدد و اولویت بندی کلیه آسیب دیدگان آسیب یا در اورژانس چگونه باید باشد. 

 ( . 14و  13)در زمان دسترسی محدود به منابع لازم می باشد 

 تاریخچه تریاژ

 که کسانی برای را آن باید جراحی اقدام بودن مؤثر برای کرد عنوان او .ترکرد کامل را تریاژ مفهوم ویلسون جان 1846 سال در

 رسیدگی توان می که  کسانی یا شود می منجر مرگ به آنها جراحت که مجروحینی برای نه و گرفت بکار دارند را نیاز بیشترین

در جنگ جهانی اول اجرای سیستم تریاژ به نتایج خوب پزشکی منتهی شد. سیستم طبقه  .کرد موکول دیگری زمان به را آنها به

-بندی در تریاژ برای اولین بار در جنگ جهانی دوم بکار گرفته شد. در جنگ کره سیستم تریاژ بر اساس چهار اولویت )حداقل

توجه در بقاء مجروحین را بدنبال داشت. در نیمه اول قرن بیستم، تریاژ وارد ( استفاده و بهبودی قابل 45فوری و در انتظار-تأخیری

ادث بیمارستانی و حو -سیستم ها و دپارتمانهای اورژانس شد. در تلاشهای بعدی تریاژ در سیستمهای اورژانس پیش بیمارستانی

 غیر مترقبه بخوبی تبیین شد .  

 تفاوتهای تریاژ نظامی با تریاژ عادی

جنگی، منابع درمانی محدود و انجام تریاژ چالش برانگیز است. عدم وجود امکانات درمانی کافی، انتقال زمانبر، شرایط  در شرایط

محیطی سخت و مسائل اخلاقی از جملهء این چالش هاست. به علاوه، برخلاف افراد عادی، تلفات، جزء جدایی ناپذیر از ماموریت 

تریاژ نظامی، شناسایی سریع سربازانی بود که امکان درمان سریع وفرستادن مجدد آنها به های نظامی است. یکی از اهداف اولیه 

 (. 15، برخی تفاوتهای تریاژ نظامی با تریاژ غیرنظامی آورده شده است )1صحنه نبرد فراهم بود. در جدول شماره 

 

 
  

                                                           
44 Baron Dominique Jean Larrey 

l, Delayed, Immediate, ExpectanMinima 45 
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 تریاژ غیر نظامی )شهری یا عادی( تریاژ نظامی

 تلفات محدود و قابل کنترل در شرایط جنگیاحتمال بالای تلفات متعدد 

 آسیب های محدود و قابل مدیریت وسعت آسیبهای ناشی از سلاح های جنگی

 معمولاً ملاحظات غیر درمانی موضوعیت ندارد  دخالت نوع ماموریت و تاکتیک جنگی در تصمیم گیری برای تریاژ

 لاٌ برای پرسنل درمانی تهدیدی وجود نداردمعمو احتمال وقوع آسیب برای پرسنل درمانی در صحنه جنگ

 ملاحظات جانبی تأثیرگذار معمولاً وجود ندارد جهت بازگرداندن سریع سربازان قادر به جنگ به جبهه "تریاژ معکوس"

 تفاوتهای تریاژ نظامی با تریاژ عادی :1جدول 
 

 اهداف تریاژ :

 مصدومان شمار بیشترین برای خدمات بهترین تأمین -1

 موجود منابع از استفاده شیوه مؤثرترین بکارگیری  -2

 فعالیت و زندگى به افراد سریعتر هرچه بازگرداندن -3

در شرایط جنگی هدف اصلی تریاژ ، درمان و بازگرداندن هرچه بیشتر سربازان قادر به جنگ، به جبهه های نبرد می باشد. نوع و 

درمان با رویکرد ارائه بهترین مراقبت ها به بیشترین تعداد مجروح،  در تقسیم شدت آسیب، احتمال زنده ماندن، و همچنین اولویت 

برای کد بندی  T(.  اعلب سیستم های تریاژ نظامی از حرف 16بندی و قرار دادن مجروحین در یکی از گروه ها تأثیر گذار است )

برای   Pحالی که سایر سیستم ها از حرف  برای فوت شدگان استفاده می کنند، در D( و T1, 12, T3, T4مجروحین ) شامل 

 (.17برای فوت شدگان استفاده می کنند )  P-holdکدبندی مجروحین و 

 اجزاء یک سیستم تریاژ : 

 برای حصول بهترین نتیجه، یک سیستم تریاژ باید اجزاء زیر را دارا باشد:

 باشد مسئول تریاژ که بهتر است جراح یا متخصص بیهوشی و یا متخصص اورژانس .1

کارکنان باید، مسئولیت پذیر، آموزش دیده، دارای سرعت عمل، توانمندی، قدرت تفکر،ارزیابی بالینی و تصمیم گیری در شرایط  .2

 بحرانی باشند

 فضای مناسب برای استقرار کارکنان، ورود بیماران، معاینه بیماران، و قرار دادن وسایل موجود باشد .3

 و شرایط در دسترس باشد لوازم و تجهیزات مناسب با مأموریت .4

 وسایل ارتباطی با آمبولانس ها و وسایل نقلیه، افراد و مراکز مسئول و..... موجود باشد .5

سیستم ثبت اطلاعات، شامل داده های دموگرافیک بیمار، نوع و شدت جراحات، علائم حیاتی، اولویت بندی، نحوه انتقال،      .6

 توصیه های زمان انتقال و ..... رعایت شود

 اخلاق در تریاژ 

در هریک از روش های تریاژ نکات بسیار مهم اخلاق، حقوق و قوانین پزشکی مطرح است که لازم است با شرکت در جلسات توجیهی 

 و کلاس های مخصوص به یادگیری موردی این حوزه ها و موضوعات در حیطه کاری اهتمام شود
 

 تریاژ در بلایا -12
ه مجروحین بطور همزمان و ناگهانی مواجه هستیم، اولویت بندی مصدومین برای ارائه خدمات و مراقبت در بلایا و شرایطی که با انبو

های فوری و ضروری و استفاده بهینه از منابع و تسهیلات موجود و مراکز درمانی واقع در محیط حادثه، استفاده از سیستم تریاژ از 

مقایسه با سایر شرایط تفاوت هائی دارد. در مطالعه مروری  جعفر بازیار و  اصول کلیدی مدیریت حادثه است. تریاژ در حوادث در

همکاران، بیست سیستم متفاوت تریاژ اولیه بالغین و دو سیستم تریاژ اولیه برای کودکان و دو سیستم تریاژ ثانویه، و دو سیستم تریاژ 



108 
 

مومی برای چگونگی انجام تریاژ وجود ندارد. نویسندگان بیمارستانی شناسائی و معرفی شده است.  بر اساس این مطالعه توافق ع

نتیجه گرفته اند که برحسب معیارهائی مانند علائم حیاتی، مشکلات اصلی مصدومین، منابع و تسهیلات مورد نیاز برای پاسخگوئی 

ز العه مروری  سیستم تریاژ را ابه مصدومین و کنترل حادثه، دستورالعمل هائی تنظیم و در بلایا مورد استفاده قرار گیرند. این مط

نظر نتایج بالینی برای بیماران، ارتقای مدیریت مجروحین در صحنه بلایا، و اختصاص منابع محدود، نسبت به سایر شیوه ها، برتر 

 (. بعضی از ویژگی های تریاژ در بلایا به شرح زیر است:18دانسته است )

 وجود فراتر و بیشتر از منابع م آسیب می بینند،  نیاز فوری جمعیت آسیب دیده در بلایا که جمع کثیری بطور ناگهانی و همزمان

استفاده از منابع است، به گونه ای که بهترین نتیجه را برای مردم در  و مدیریت است. مسئله اصلی در چنین شرایط چگونگی

 بر داشته باشد. 

 تخلیه و انتقال 46ران، شامل عملیات نجات در صحنهدر این شرایط تریاژ یک فرایند واحد نیست، و تمام جنبه های پاسخ به بح ،

 ، و امثال آنها را در بر می گیرد.48، دریافت خدمات بیمارستانی، رفع آلودگی47مصدومین

  تریاژ یک فرایند دینامیک است، و برحسب شرایط بالینی مصدومین، اطلاعات موجود، منابع موجود، نیروی انسانی و سطح

 (19تغییر می کند )ئط نقلیه امدادی و سایر شرایط، اولویت بندی آمادگی مراکز درمانی، وسا

  :در صحنه حادثه توسط تکنیسین فوریت ها )ارزیابی سریع مصدومین و  تریاژ اولیهتریاژ معمولاً در سه مرحله انجام می شود

ن منابع  پیش بیمارستانی، در شرایطی لازم می شود که به علت وسعت حادثه و فقدا مرحله دومانتقال به مراکز درمانی(. 

توقف مصدومین در صحنه حادثه طولانی می شود. در این موارد به مجرد انتقال مجروحین به بیمارستان، تریاژ توسط دکتر یا 

برای اولویت بندی دریافت مراقبت های فوری، شامل انتقال به اتاق عمل یا بخش  تریاژ سومجراح اورژانس انجام می شود. 

 (.20توسط جراح یا متخصص مراقبت های ویژه انجام می شود ) مراقبت ویژه

 تریاژ در تعداد زیاد مصدومان: -13
 اگر تعداد مصدومان زیاد باشد ابتدا به شرایط فیزیولژیک افراد توجه می کنیم . مؤلفه های این سیستم بطور خلاصه عبارتند از: 

  هر فردی که مقیاس کومای گلاسکو ( GCS)   میلی متر جیوه و یا تعداد  90ه باشد یا فشار خون سیستولیک زیر داشت 14زیر

 در دقیقه، نیاز به اعزام فوری تر دارد.  29یا بیشتر از  10تنفس کمتر از 

  اگر هیچ یک از موارد فوق موجود نبود به شرایط آناتومیک مصدومان توجه می کنیم. تمام آسیبهای نافذ به سر، گردن تنه و

 زیمال به آرنج یا زانو( در اولویت هستند.اندام ها ) پروگ

  دو شکستگی یا بیشتر در استخوان های بلند، آسیب های شدید اندام ها، قطع اندام قبل از مچ پا و دست،  49قفسه سینه مواج ،

 شکستگی های لگن، شکستگی باز یا فرورفته جمجمه و فلج از جمله موارد ارجاع با فوریت هستند.

 2-3متر )در بچه ها  6ی منفی بودند مکانیزم آسیب در تصمیم گیری تریاژ مؤثر است. سقوط از ارتفاع بالای اگر همه موارد قبل 

برابر قدشان( یا در حوادث ناشی از وسائل نقلیه موتوری بیرون افتادن تمام یا قسمتی از بدن، فوت سرنشین دیگر خودرو، 

 مله موارد شدت آسیب محسوب میشود. واژگونی وسیله یا برخورد عابر پیاده با خودرو از ج

  سال، بیمارانی که داروهای ضد انعقاد مصرف می کنند یا دیالیز می شوند و نیز خانم های باردار بالای  55یا بالای  15سنین زیر

 هفته نیاز به توجه بیشتری دارند.  20

 م و الا به مرکز تروما ارجاع داده می شوند. موارد سوختگی اگر سایر انواع تروما را نداشته باشند به مرکز سوختگی اعزا 
 

                                                           
46 On-site rescue 
47 Evacuation 
48 Decontamination 
49 Flail Chest 



109 
 

 تریاژ در تعداد بسیار زیاد مصدومان:-14
 Simple Triage & Rapid Transportاست  که مخفف    STARTاگر تعداد مصدومان بسیار زیاد باشد معروفترین سیستم تریاژ 

 میباشد. مؤلفه های این سیستم بطور خلاصه عبارتند از: 

 کردن تمام کسانی است که امکان راه رفتن دارند. ایشان با گرفتن برچسب سبز کنار میروند تا در فرصتی مناسب  اولین کار جدا

 به صدماتشان رسیدگی شود.

  در کسانی که باقی مانده اند ابتدا وضعیت تنفسی بررسی می گردد. درصورت عدم تنفس ابتدا تلاش برای بازکردن  راه هوایی

 زهم نفس نداشت برچسب سیاه میگیرد و فعلا از چرخه تریاژ کنار گذاشته می شود.می شود. اگر مصدوم با

   در دقیقه باشد برچسب قرمز می گیرند ) اولویت اول تریاژ(  30مجروحینی که  تعداد تنفس مساوی یا بیشتر از 

   ز نشان دار می شوند.درصورت نداشتن نبض رادیال با برچسب قرمو  بود، نبض رادیال چک  30اگر تعداد تنفس زیر 

   اگر نبض رادیال حس شد در مرحله بعد وضعیت هوشیاری بررسی می شود. اگر دستورات را اطاعت کنند برچسب زرد و الا

 ، آلگوریتم تریاژ تعداد بسیار زیاد مصدومین را نشان می دهد. 2تصویر  برچسب قرمز می گیرند و اعزام میشوند.

 
 نداد بسیار زیاد مصدومیآلگوریتم تریاژ تع  :2تصویر 

 مقدس سیستم تریاژ در جنگ تحمیلی و دفاعتجاربی از  -15
، تعداد مجروحینی که به مداخلات جراحی نیاز پیدا می کردند، بیش از امکانات موجود بود. از آن تاریخ تا  1361قبل از شهریور 

های کوتاهتری از شروع مصدومیت درمان می شدند. با طولانی شدن ( بصورت پیشرونده ای، مجروحین در زمان1367پایان جنگ )

در نزدیکی مناطق درگیری احداث شد. این سیاست به کاهش قابل ملاحظه  50جنگ و ارتقای تجارب مسئولین، بیمارستانهای مجهزی

به ارتقای شرایط و حصول  زمان انتقال)از لحظه مجروح شدن تا لحظه ورود به بیمارستان صحرائی(، منجر شد. عامل دیگری که

 (. 21میزان مرگ و میر و عوارض بطور قابل ملاحظه کاهش یافت ) که بهترین نتایج منتهی شد، تریاژ بهتر و علمی تر مجروحین بود

                                                           
Well equipped 50 
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 توصیه های راهبردی و کاربردی  -16

 در تمام شرایط، عموم  51تانه بین المللیایرانی و مقررات بشردوس-رعایت اصول اخلاق پزشکی، اعم از اخلاق پزشکی اسلامی

فعالیت ها و برنامه ریزی ها و جمیع اقدامات حوزه ترومای جنگی الزامی است. این اصل در زمان درگیری نظامی، بعد از آن و 

 سایر شرایط تسری دارد

 اثر بخشی و طبق  مدیریت منابع محدود در شرایط جنگی باید بصورت عالمانه، هوشمندانه، مدبرانه و در حد اعلای

 دستورالعمل های از قبل تعیین شده باشد. 

  ،برای بیشترین تعداد مجروحین، با صرف " حفظ حیات و حفظ اعضاء "در مواردی که اصول تریاژ بکار گرفته می شود

 حداقل زمان و منابع، دارای اولویت خواهد بود
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 فصل هفتم 
 

 مقدس  امداد و انتقال مجروحین در  دفاع

 
 سردار علی اصغر ملاپدید آورنده: 

 . حوزه"مقدس و معارف دفاع آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی:

 مقدس آشنائی با  مفاهیم، ساختار و سازمان و عملکرد امداد و انتقال مجروحین در دوران دفاع 

 :اهداف اختصاصی

 تحمیلی   آشنائی با تاریخچه و روند تکاملی امداد و انتقال مجروحین جنگی در دوران جنگ 

  آشنائی با تاریخچه مقایسه ای امداد و انتقال مجروحین در جنگهای جهانی اول و دوم، کره و

 ویتنام 

 آشنائی با تاریخچه مقایسه ای امداد و انتقال مجروحین جنگ های مهم بعد از جنگ تحمیلی 

 آشنائی با ساختارامداد وانتقال درسطوح مختلف و شرایط متفاوت درجنگ تحمیلی 

 های امداد و انتقال زمینی، هوایی و دریاییستادهای امداد وانتقال زمینی، هوایی و دریائی وگردان 

 آشنائی با تجارب جدید وتوصیه های استاندارد برای امداد و انتقال درزمان حاضروآینده 

 توانمندی های موردنیاز برای امداد و انتقال درحوادث بیولوژیکی، شیمیائی و هسته ای 

 مدیریت امداد و انتقال درشرایط کاملاً بحرانی میدانی جنگ و خطوط مقدم و زیرآتشباری  تحلیل

 دشمن
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 مقدمه و بیان مسئله  -1
امداد، نجات و انتقال مصدومین و «. ترین و والاترین منابع جهان هستی و نظام آفرینش استترین، با ارزشصیانت از جان مهم»

ز لحظه حادثه آغاز می شود. این وظیفه حیاتی در بوده و ا های نظام سلامت مجروحین جنگی، فرایندی منطبق با والاترین ارزش

میادین نبرد بر عهده امدادگرانی است که آموزش ها و مهارت های لازم راکسب و درپست های امدادی در نزدیک ترین فاصله نسبت 

متر بوده است. درارتش های کلاسیک پست امدادگران  200تا  150مقدس این فاصله به خطوط مقدم مستقر هستند. درتجربه دفاع

کیلومتری ازخطوط نبرد برپا می شود. همراهی امدادگران درعملیات فعال آفندی وپدافندی، با رزمندگان، ازتجارب  5تا 4درفاصله

اولین رسیدگی های فوری رابه حداقل ممکن  شگرف دفاع مقدس است که سرعت رسیدگی پس ازمجروح شدن را آنی و فاصله زمانی

کاهش داده است.اولین مداخلات امدادی توسط امدادگران خطوط مقدم،حیاتی ترین وسرنوشت سازترین اقدامات درمانی فوری 

طیر است. یارخبشمارمی روند. انتقال ازصحنه نبرد به اولین پست امدادی و از آنجا به مراکز اورژانس مجهزتر، نیز فرایندی حیاتی و بس

رعایت اصول ایمنی و موازین امدادی در بحرانی ترین شرایط، از اهمیت حیاتی برخوردار است و نقض آنها مخاطرات زیادی را متوجه 

زان تلفات مناسب و متناسب بانوع مأموریت، می1هایکارگیری راهبردبا به مجموعه بهداری رزمی مجروحین و امدادگران می نماید.

روند  تجارب دوران دفاع مقدس درامداد و انتقال بسیار آموزنده وبرای آینده الهام بخش است.انسانی رابه حداقل ممکن کاهش داد.

 تکاملی آن ها درجنگ تحمیلی در مقایسه با تجارب جنگ های مهم قبل و بعد از آن، بطوراجمال دراین فصل مرورخواهد شد.
 
 

 کلمات کلیدی: -2
 . پست امدادامداد، امدادگر، پزشکیار، انتقال، مجروح جنگی، فوریت، آمبولانس،  

Key Words: 
Relief, paramedics, Transportation, casualty, Emergency, Ambulance, Relief post   
 

 ادبیات علمی موضوع -3

  امداد

مصدوم، بلافاصله پس از مجروحیت و قبل از رساندن او به مرکز امدادی و درمانی توسط یک کلیۀ اقداماتی که برای کمک به شخص مجروح و 
های اولیه به مصدومین و مجروحین، کنترل علائم حیاتی،مراقبت از جراحات جسمی،  و شود. امداد شامل ارائۀ مراقبتفرد آموزش دیده انجام می

 (. 1آزردگی های روانی، و کاهش درد، در زمان انتقال تا پیش از رسیدن به مراکز درمانی است )

 امداد و انتقال

ن و مکان و عملیات، یکی بر دیگری دوموضوع بهم پیوسته و تفکیک ناپذیرکه لازم و ملزوم یکدیگرند، برحسب ضرورت های زما

 (:2ارجحیت می یابد )

 در مواردی که حفظ جان رزمنده در اولویت است، اقدامات حیاتی اولیه انجام و سپس انتقال می یابد 

  در مواردی که به علت آتش شدید دشمن امکان انجام اقدامات اولیه وجود ندارد، ابتدا مجروح منتقل شده، در حال انتقال یا

 مناسب یا پست امدادی، اقدامات احیای اولیه انجام می شود مکان از ورود به اولین پس

 کمکهای اولیه

بر روی شخص مصدوم تا رسیدن به پست های  حادثههای فوری و آنی است که بلافاصله پس از وقوع مجموعه اقدامات و مراقبت

 عبارتند از:  2گیرد. هدف اصلی از این اقداماتامدادی یا مراکز درمانی مجهز، توسط یک شخص آموزش دیده صورت می

  زنده نگه داشتن جان مصدوم مرگجلوگیری از( ) 

                                                           
1 Relevant Strategies 

 شامل اقدامات جسمی و روانی یا روحی 2

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A7%D8%AF%D8%AB%D9%87
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B1%DA%AF
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  پیشگیری و جلوگیری از پیشرفت ضایعات، صدمات و عوارض بعدی 

  مصدومو رنج  دردکاهش  

  جلوگیری از شدت یافتن عارضه یا دو برابر شدن مصدومیت 

 :3های اولیهجهانی کمکنشانه های ملی و  

                  
  امدادگر

حیاتی مجروحین های ضروری برای اقدامات اولیۀ های کلاسیک و داوطلب در جنگ تحمیلی، که آموزشنیروی سازمانی در ارتش

های رزمی وپست امداد متصل به خطوط نبردیادرسنگرهای مجاوربارزمندگان، درحالت رزم و اند، درگرداندرشرایط جنگ رافراگرفته

 (3نماید. )داخل آمبولانس انجام وظیفه می

 شیمیایی 4انتقال مجروح و مصدوم

جابجایی  شود.  فرایندسرعت عمل رعایت شود، انتقال گفته میهای جابجائی مصدوم که هم ایمنی و هم به مجموعه تدابیرو روش

های اولیه و فوری. حفظ تر و یا مرکز امدادی و درمانی صحرایی، برای تداوم کمکمجروح جنگی از صحنۀ عملیاتی به محلی امن

 رسیدگی به عوامل اصلی     قابلایمنی اولین ملاحظه در انتقال مجروحین است وپیشگیری ازصدمات بیشتر، ملاحظۀ بعدی است. 

ها، رفع انسداد حاد مجاری های شدید اندامهای خارجی، استفاده از تورنیکه در خونریزی)کنترل اولیۀ خونریزی 5پیشگیری از مرگ

تراشه  های هوایی از ملاحظات دیگر انتقال مجروحین جنگی است. لوله گذاریتنفسی(. احیای محدود مایعات و باز نگه داشتن راه

 شود.توسط افراد غیر ورزیده در این مرحله توصیه نمی

 زنجیره امداد و انتقال

مصدوم        مجروح و ای ای که رزمندهاز لحظه ،اقدامات امدادی، و مراحل مختلف انتقال،بخشحیاتاقدامات وعه میند مجآفر و سیر

این زنجیره حوادث طبیعی وغیرطبیعی  .گویندانتقال می امداد و ۀزنجیر بد،ایدرمان انتقال می ۀکه برای ادام ایخرین نقطهآتا شده، 

مانندجنگ راشامل می شود. لازمه دستیابی به قابلیت های این فرایند، قبل ازبروزحوادث وجنگ،کسب آمادگی های فردی و سازمانی 

که برای  ای رین نقطهآختا  می شده مجروح و مصدوم مجوعه امداد های حیات بخش از لحظه ای که رزمندمقدس  در دفاعاست. 

زنجیره ی امداد وانتقال در لایه  .نامیده می شدزنجیره امداد وانتقال  آنسیر فرایند  امداد وانتقال و می یافت،  ادامه ی درمان انتقال

نقش  کوله های پزشکیاری و ،کیف های امدادی ان ،زشکیارپ ان وامدادگرخدمات و نقش های  ،دگر امدادی شامل خود امدادی و اول

 .  6می شود  پست های امدادو عملکرد 

   پست امداد
عنوان اولین مرکز امدادی و درمانی درخطوط عملیاتی شناخته و توسط بهداری گردان احداث واداره می شد . پست  هب پست امداد

 براساس همین وظایف و و ند وظایف متعددی برعهده داشت  های امداد بر اساس نوع سازمان رزم وشرایط عملیاتی ومنطقه عملیاتی

 .متفاوت بود هانآزات درمانی تجهی تیم امدادی و ماموریت هاسازه و

                                                           
Signs first aid.svg 3 

 تعریف پیشنهادی مطالعه حاضر4 
Potentially preventable causes of death 4 

 http://maghalatshohada.blogfa.com .اهمیت بهداری در جنگمقدس:  مقالات دفاع6 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B1%D8%AF
https://fa.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%85%D8%B5%D8%AF%D9%88%D9%85&action=edit&redlink=1
http://maghalatshohada.blogfa.com/post/59
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 (:4گردان وگروهان امداد و انتقال )

 جنگ تحمیلی هر لشکر عملیاتی دارای گردانی با عنوان امداد و انتقال بوده است.در 

  گروهان به شرح زیر بود: 3هر گردان امداد و انتقال شامل 

درصحنه به مجروحین و انتقال به پست های امداد،  )دارای وظایف ارائه کمک های اولیهگروهان امداد وانتقال افراد یگان ها -1

راه اندازی و اداره پست های امدادی، توزیع تجهیزات کمک های اولیه، تجهیز وسائل انتقال مجروحین، توجیه امدادگران و 

 ی از تجهیزات پدافندی و انفرادی(رانندگان نسبت به خطوط مراسلاتی و مواصلاتی( و آموزش کمک های اولیه و نحوه نگهدار

) امداد و انتقال مجروحین و مصدومین از پست ها و اورژانس های محور  گروهان امداد و انتقال مجروحین و مصدومین -2

 خطوط مقدم به اورژانس مادر بر عهده این گروهان بود (  

ین از اورژانس های مادر به بیمارستان های )دارای عملکرد امداد وانتقال مصدومین ومجروحگروهان امداد وانتقال ویژه -3

 صحرائی و سیار و فعالیت متناسب با نوع عملیات، شرایط آب و هوائی و جغرافیائی منطقه عملیات

 امدادگر، خدمات بهداری رزمی 371پیراپزشک،  731پزشک،  140درشمال غرب کشور1362درپائیز4درعملیات والفجر توضیح:

اتوبوس و مینی بوس، تعداد محدودی  80آمبولانس،  440رابرعهده داشتند.امداد وانتقال توسط امدادگران ورانندگان با استفاده از 

 (.4انجام شد ) به طرق دیگر یا با استفاده از چهارپایانهلیکوپترودرمناطق صعب العبورکوهستانی، یا 
 

 (3تا  1)نمودارهای  مقدس در دفاع ساختار و سازمان بهداری رزمی-4

 ارتش جمهوری اسلامی
 )... بهداری نزاجا )بهداشت و طب پیشگیری، عملیات طب رزمی، تحقیقات، آموزش، درمان، مهندسی و 

 )بیمارستان ثابت و سیار )شهری و صحرایی 

 شتیبانی مناطق )مدیریت بهداری سته، خدمات بهداری در ردۀ پ ستۀ جمعگروهان خدمات بهداری )ارکان گروهان، د آوری های آمبولانس، د
 مجروح، گروه پیشگیری(، گروهان آماد، بیمارستان متحرک صحرایی 

 شکر شامل بهداری تیپ و ل شگیری، طب هوایی، خدمات بهداری(، گردان بهداری که  شامل مدیریت بهداری )طب پی  3های عملیاتی که 
 باشد. ها امداد و انتقال و درمان مجروحین و مصدومین شیمیایی و بیماران میگروهان ارکان و پشتیبانی که مأموریت آنگروهان بهداری، 

 سپاه پاسداران انقلاب اسلامی
 های بهداشت، درمان، دارو و تجهیزات پزشکی، طرح و برنامه، های کربلا، نجف، حمزه، نوح )مدیریتفرماندهی بهداری قرارگاه

 انسانی، پشتیبانی مالی، فرهنگی، ستاد فرماندهی(  نیروی

 هابیمارستان )شهری و صحرایی( و نقاهتگاه 

 های اورژانس، اتوبوس آمبولانس، قطار(، کوپترها(، زمینی )آمبولانسها، پد هلیستادهای تخلیۀ مجروحین )هوایی )فرودگاه

 مجروحین(آوری های هور، رودخانه، دریا(، نقاط جمعدریایی )اسکله

در طول جنگ تحمیلی این ستتتادها در ستتطپ تیب و به منظور خدمات امدادی و انتقال مجروحین تشتتکیل شتتد. هر ستتتاد شتتامل 

سمت ستاری، داروخانه، بانک خون، بخشق ها، نقاهتگاه، های پذیرش )پذیرش مجروحین، آمار مجروحین و تعاون(، درمان )دفتر پر

سن سی یو( و مدیریت داخلی )پر صورت آی  ستادها عمدتاً به  شت( بودند. این  لی، تبلیغات، تدارکات، تغذیه، ترابری، خدمات و بهدا

 کردند: زمینی و هوایی و ندرتاً به صورت دریایی، در انتقال مجروحین ایفای نقش می

 

 7انتقال زمینی 

                                                           
7 Ground transportation 
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ستون فقرات امداد و انتقال در شرایط جنگی و شامل جابجائی مجروحین و مصدومین با برانکارد یا روش های مشابه  ،انتقال زمینی

از صحنه درگیری به نقاط تعیین شده امن تر مانند پست های امداد و از آنجا با وسائلی نظیر آمبولانس به اورژانس ها و مراکز درمانی 

ه است. از وسائط نقلیه سبک )نظیر آمبولانس معمولی( و سنگین )نظیر نفربر، مینی بوس و اتوبوس صحرائی و سایر مراکز درمانی عقب

 (.2با تغییراتی مثل برداشتن صندلی ها( و در مناطق صعب العبور کوهستانی از قاطر برای انتقال زمینی استفاده می شود )

 8انتقال هوائی 

اً عدر موارد و شرایط خاص نظیر مناطق صعب العبور، مجروحین بدحال، حجم زیاد مجروحین از این نوع انتقال استفاده می شود. وسایل انتقال نو
می باشند که درون آنها تخت هائی برای اتقال مجروحین تعبیه شده است . سرعت انتقال و کاهش زمان رساندن  T14بالگردهای شینوک و 

 (.2مراکز درمانی پیشرفته، قدرت عمل و مانور بالا، از مزایای این نوع انتقال است ) مجروح به
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 قرارگاه سازمان بهداری رزمی  :1نمودار
 

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 مراکز منطقه ای سازمان بهداری رزمی :2نمودار 

 

 

                                                           
8 Air transportation 

 بهداشت درمان تجهیزات دارو و امداد و عملیات

 گردان پشتیبانی نقاهتگاه بیمارستان صحرایی گردان جنگ نوین انتقال گردان امداد و

 بهداری رزمی قرارگاه -م

 ایبهداری رزمی منطقه فرمانده مرکز

 بهداشت درمان تجهیزات دارو و امداد و عملیات

 نقاهتگاه بیمارستان صحرایی

 نیروی انسانی و مالیب.ب  فرهنگی آموزش

 گردان پشتیبانی انتقال گردان امداد و تجهیزات گردان جنگ نوین و تجهیزات خدمات رفاهی و
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 لشکرهای عملیاتی ها وتیب سازمان بهداری رزمی :3نمودار 
 

 9مقدس در دفاع امداد و انتقال ۀزنجیر -5

 (:1های مختلفی بود )تصویر دارای لایهانتقال  امداد و ۀزنجیرمقدس  در طول دفاع

 گردانی( اول ۀلای( 

. در های امدادپست های پزشکیاری وکولهانفرادی،  های امدادکیف، یپزشکیار، یامدادگر، دگر امدادی و خود امدادیشامل 

کسب آگاهی و مهارت در زمینۀ اقدامات نجات بخش در صحنۀ رزم برای خود و دیگران است. در خود امدادی و دگر امدادی، هدف 

از تجهیزات و وسایل کیف امداد انفرادی، خدمات لازم انجام می شود. امدادگران و پزشکیاران به کارگیری این فرایند، با توانمندی به

، با در اختیار داشتن کولۀ امدادگری و پزشکیاری مسولیت ارائۀ خدمات حیات بخش امداد عنوان اولین نیروهای امدادی بهداری رزمی

های کردند. امدادگران در دستهها و در زیر آتش دشمن به عهده داشتند. این افراد خدمات بهداشتی نیز ارائه میو انتقال را در گردان

بیشترین شهدای بهداری رزمی نیز از امدادگران شجاع و کردند. می های عملیاتی خدمتعملیاتی و پزشکیاران در گردان

 . باشندمی دلاورمردان بی سلاح و مدافعان بی دفاع
 

 
 

 
 

 

 
 

  

                                                           
 مقدس آشنایی با معارف دفاع9 

 اداری پشتیبانی

 بهداشت درمان تجهیزات دارو و امداد و عملیات

 گروهان بهداری رزمی

 درمانی مجتمع بهداشتی 1درمانگاه پادگانی 

 فرمانده واحد/گردان

..... آوای دلنشین حیات بخش و فریاد پرصلابت نجات بخش رزمندگان و 

است. فرماندهان  امدادگر هنوز در آوردگاه های مناطق عملیاتی طنین انداز 

...... 

 یاد شهدای امدادگر گرامی باد.
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 آوری و اعزام مجروحان نقاط جمع
با توجه به شرایط عملیاتی، حجم آتشباری دشمن، امکان تردد آمبولانس، میزان پیشروی رزمندگان در هر عملیات،  و بعد از دریافت  

تری منتقل می شدند، تا شرایط انتقال آنها به عقبه خطوط مقدم های امنمجروحین به مکان، اقدامات امدادی و کمک های اولیه

 و اورژانس صحریی( فراهم شود.  )پست امداد

   پست امدادلایه اول : 

های امداد با توجه به شود. پستگفته می امدادگردد، پست اولین مرکز امدادی و درمانی که در نزدیکی خطوط عملیاتی دایر می

آرایش رزمی، شرایط آتشباری دشمن، و موقعیت جغرافیائی منطقه در سنگرهائی با فاصله محدود نسبت به خطوط مقدم برپا می 

شدند. بعضاً از فضا و عملیات مستقر میشد. در عملیات آفندی امکانات و تجهیزات و نیروی انسانی از قبل آماده و در اولین ساعت 

 جا مانده از دشمن استفاده می شد. امکانات به
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 )لایۀ دوم )تیپ ولشکر: 

ها، باشد. انتقال مجروحین به اورژانس و اقدامات امدادی و درمانی در اورژانسهای امداد و انتقال همین لایۀ دوم میترین لایهاز مهم

مصدومین به خط های صحرایی، نقاهتگاه یگانی و بازگشت تعدادی از مجروحین و تریاژ و انتقال مجرمحین و مصدمین به بیمارستان

 باشد.ترین اقدامات این لایه میعملیاتی از شاخص

 امداد و انتقال در لایه دوم:

های خط رو )کمک دار(، یا سایر خودروهای یگان رزمی با تلاش گروهان امداد و کلیۀ مجروحین و مصدومین به وسیلۀ آمبولانس

 شدند.می انتقال و رانندگان شجاع در زیر آتش دشمن به اورژانس منتقل

 اورژانس صحرایی 

باشد، که عمدتاً اورژانس خط یا اورژانس صحرایی به عنوان دومین مرکز امدادی، درمانی و تخصصی در منطقۀ عملیاتی رزم می 

به علت محدودیت، اورژانس مرکزی از  شد. )در بعضی از عملیاتاندازی و اداره میتوسط بهداری تیب یا لشکر احداث، تجهیز، راه

گردید.( حضور پزشکان عمومی و ای اداره میها به صورت نوبهاندازی شده و توسط بهداری یگانطرف قرارگاه احداث، تجهیز و راه

ترین وظیفۀ اورژانس با حضور مقدس بوده است. عمده بعضاً متخصص، ازشاخص ترین مؤلفه های اورژانس های صحرائی در دفاع

های ترین محل به خطوط عملیاتی و در کنار راهضروری احیاء و تعیین وضعیت مجروحین بود. اورژانس در نزدیکپزشکان، اقدامات 

بسیاری امدادگران و مسولین بهداری رزمی، بعضی از پزشکان و پزشکیاران در همین 

های امداد به شهادت رسیدند.شهید پیکری )جانشین بهداری(، شهیددکتر قاضی پست

در فاو،  8درعملیات والفجر   عامام حسین  14ازلشکر  میر سعید، شهید دکترکرباسی

کربلا  25شهید کوهستانی )جانشین بهداری( و تعدادی از پزشکان و پزشکیاران لشکر 

در کانال ماهی، از جمله شهدای دلاور پست های امداد می باشند،  5در عملیات کربلای 

 روانشان شاد

 یاد شهدای امدادگر گرامی باد.
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یا چندین یگان را پشتیبانی کند. در دفاع مقدس ظرفیت )استعداد( هر اورژانس  شد تا بتواند چندین پست امدادمواصلاتی احداث می

ش بینی مجروحین )تعداد مجروحین و کیفیت جراحات(  بستگی داشت.  این پیش بینی تابعی از استعداد خودی به برآورد بار قابل پی

باشد. ها، سازۀ آن میهای مهم در احداث اورژانسکننده در عملیات(،  استعداد دشمن و شدت آتش بود. یکی از مؤلفه)نیروهای شرکت

های موجود های اول جنگ از ساختمانی بیشترین کاربرد را داشته است، ولی در سالای فلزهای سولهدر طول دفاع مقدس، اورژانس

 های روستایی و شهری( چادروکانکس نیز استفاده شده است.در مناطق عملیاتی )مناطق نظامی یا غیر نظامی، ساختمان

 

 )لایۀ سوم )قرارگاه: 
های رزم، ایجاد زنجیرۀ امداد و های لازم از یگانریزی هماهنگی و ... پشتیبانیقرارگاه بعد از برنامه ترین وظایف بهداری رزمیاز مهم

های شهری، ها، بیمارستانهای صحرایی، نقاهتگاهباشد که در این زنجیره بیمارستانها تا شهرهای عقبه میانتقال از حد یگان

 باشد. تاکتیکی میهای پشتیبانی و قرارگاه ستادهای تخلیه، بنه

 های صحرایی در زنجیره امداد و انتقال )مراجعه به فصل مربوطه در همین درسنامه( نقش بیمارستان

 مقدس ویکی از اقدامات حیاتی در جبهه ها و مناطق مهم عملیاتی دفاع سامانه های بیمارستانی صحرائی از ابتکارات بهداری رزمی

بخش و نجات بخش برای مجروحین و مصدومین بدحال، فراهم سازی امکانات ارائه درمانها و بوده است. لازمه انجام خدمات حیات

های اول جنگ، به علت اینکه مراقبت های تخصصی نظیر اعمال جراحی در فصله کوتاهی از زمان مجروح شدن می باشد. در سال

شد. های صحرایی استفاده میهای شهری، در نقش بیمارستانت، عمدتاً از بیمارستانخطوط عملیاتی نزدیک شهرها قرار داش

المقدس و رمضان، به علت بُعد مسافت و افزایش تعداد مجروحین و شدت صدمات، ضرورت سامانۀ بعدازعملیات فتپ المبین و بیت

مستقل بیمارستانی صحرایی که بتواند اقدامات و اعمال جراحی حیات بخش تخصصی انجام دهد،    بسیار محسوس بود و راهبردی 

 حیاتی برای تداوم دفاع مقدس بشمار می رفت. 

صحرایی به صورت کانکسی)سیار و ثابت( بوده است، مانند واحد جراحی در عملیات طریق القدس،          ثامن های اولین بیمارستان

المقدس کانکسی ثابت  ودرعملیات فتپ المبین و والفجر مقدماتی کانکسی سیار بوده است.  بعد از آن با توجه به شدت الأئمه و بیت

های صحرایی بعدی به اشکال های صحرایی لازم و اجتناب ناپذیر گردید. بیمارستانبرای بیمارستان آتشباری دشمن، مؤلفۀ امنیت

ها در این دوره، بالا بودن ای، فلزی و بتنی سیر تکاملی پیدا کرد. از ویژگی بیمارستانهای سولهثابت، پیش ساخته و درجا و به صورت

های جراحی و انجام انواع اعمال تخت اورژانس، نقاهتگاه( و حضور تیم 40اراکلینیکی، اتاق عمل، امکانات پ 8ظرفیت، تنوع امکانات )

 جراحی برای مجروحین بوده است.

 های صحرایی:ترین اصول و ضوابط برای انتخاب محل بیمارستانمهم  

 ها و خطوط مقدم فاصلۀ از اورژانس -1

 های پشتیبانی رزم(اورژانس و یگاندربرگیرندۀ گسترۀ منطقۀ عملیاتی )استقرار در عقبۀ چند  -2

 تعداد مجروحین و مصدومین احتمالی -3

 ها و معابر مواصلاتی وضعیت راه -4

 مسائل امنیتی و حفاظتی و حجم آتش دشمن -5

 وضعیت جغرافیایی زمین -6

 ها: نقاهتگاه

های بیمارستانی، برای ارائۀ خدمات تختتوجه مجروحین در روزهای عملیات و محدودیت مقدس با توجه به تعداد قابل در دفاع

درمانی به تعدادی از مجروحین که نیاز به خدمات بیمارستانی نداشتند، اتخاذ تدابیر مناسبی اجتناب ناپذیر بود. یکی از این تدابیر 

ین، ارائۀ خدمات درمانی،             فراهم با هدف نگهداری مجروح احداث و راه اندازی نقاهتگاه بود. این تسهیلات بهداری رزمی
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های ها همان بخشهای رزم به وجود آمد. به تعبیری، نقاهتگاهها به یگانکردن شرایط انتقال به شهرهای عقبه و بازگشت تعدادی از آن

مراقبت ویژه. نقاهتگاه همیشه در هایی بودند بدون اتاق عمل یا بخش بیمارستانی بودند که در محلی دیگر قرار گرفته و یا بیمارستان

شدند. از های صحرایی یا شهری بوده و تعدادی از مجروحین از بیمارستان به نقاهتگاه و یا بالعکس منتقل میارتباط با بیمارستان

، 10تخت 600ود )مجموعۀ ورزشگاه تختی اهواز( با حد )ع(توان به نقاهتگاه انصارالحسینترین این مراکز در دوران دفاع مقدس میمهم

ترین مرکز برای درمان مصدومین شیمیایی به خصوص مصدومین تخت در گلف اهواز که مهم 1200با  )ع(نقاهتگاه سیدالشهدا

 بوده، اشاره کرد. 8شیمیایی عملیات والفجر 

 مقدس: ستادهای تخلیه مجروحین دفاع

ها و ارائۀ باش آنمناطق عملیاتی )شهری و صحرایی( و ضرورت آماده هایبا توجه به محدودیت توانمندی و ظرفیت بیمارستان

شدند؛ بایست کلیۀ مجروحینی که احتیاج به ادامۀ درمان داشتند، به شهرهای عقبه منتقل میخدمات درمانی به مردم و رزمندگان، می

اندازی و دزفول، کرمانشاه و سنندج و ارومیه راهبه همین منظور ستادهای تخلیۀ هوایی و زمینی و ریلی در شهرهای اهواز و امیدیه 

 گردید و کلیۀ مجروحین از همین مبادی با رعایت شرایط انتقال به شهرهای عقبه منتقل می شدند و درمان ایشان ادامه می یافت. 

  ارتش( :های عملیاتی یا مناطق پشتیبانی قرارگاه  ) فرماندهی بهداری رزمیلایۀ چهارم 

 :ان و پزشکیاران در خطوط عملیاتیامدادگروظایف 

 در خطوط عملیاتی، شامل اقدامات ذیل بود: پزشکیاران اهم وظایف امدادگران و
 انجام اقدامات امدادی نجات بخش -1

  جمعی نظارت بر امر بهداشت فردی و -2

 و دگر امدادی های خود امدادیتمرین مهارت -3

 پست امدادۀ ادار اندازی وراه -4

 مصدومین اعزام مجروحین و و ژتریا -5

 کیف امداد انفرادی رزمندگان و برانکارد ژشار مین وأت -6

 مصدومان و مجروحین ۀها برای تخلیهماهنگی با فرماندهی گردان و گروهان -7

 میزان جراحتانجام ارزیابی  مجروحدستیابی به مصدوم و  -8

 هاآنانتقال و  مصدومینمجروحین و  رسیدگی سریع و مناسب به -9
 

 در شرایط ادامه آتشباری دشمن: اصول امداد و کمک های اولیه-6
شرایط میدان جنگ و تداوم آتش دشمن، اولین ملاحظه ایمنی مجروحیت، پیشگیری از آسیب های بیشتر و پیشگیری از آسیب در 

که ضریب امنیتی بیشتر دارد، از تدابیر مهم امداد گران است. قبل از آن خود امدادی امدادگران است. انتقال مجروحین به محل هائی 

توسط مجروحینی که این امکان برایشان فراهم است، بر اساس آموزش های قبلی و بسته امدادی در اختیار،        بسیار ضروری و 

ونریزی است. باز نگه داشتن راه هوائی نیز از کمک مهم تلقی می شود. در جنگ محتمل ترین تهدید زندگی زخمی ها، موضوع خ

حیاتی است. با رعایت ملاحظات ایمنی ، امدادگران باید اقدامات اولیه را شروع نمایند. گاهی خروج مجروح از معرکه،  های اولیه

د و امن ترین مسیر برای حاضر شدن بر بالین مصدوم باییم ترین، کوتاه ترین تقنسبت به هر اقدام دیگر در اولویت قرار می گیرد. مس

(. خونریزی شدید اندام ها با بستن تورنیکه مناسب باید کنترل شود. استفاده صحیپ از تورنیکه موجب نجات بسیاری 5انتخاب گردد )

یت تورنیکه وکنترل خونریزی (. بعد از تعبیه و در اولین فرصت و شرایط و محل مناسب، ارزیابی مجددوضع6از مجروحین می شود )

                                                           
 درصد مجروحین جنگ از این نقاهتگاه عبور کرده اند 60بیش از 10 
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بایدانجام شود. درشرایط میدانی و تداوم آتش دشمن، اقدامات اولیه بیشتروتخصصی تر نباید انجام شود. پس از انتقال اولیه و خروج 

 ( :5مجروح از صحنه درگیری در شرایط مناسب ادامه اقدامات اولیه به شرح زیر باید انجام شود )

 روح، وسعت آسیب ها و عمق جراحات و شانس زنده ماندن در آن شرایطارزیابی شرایط عمومی مج 

 اولویت خواهد داشت در موارد سوختگی، خروج مجروح از منبع آتش نسبت به شروع کمک های اولیه 

 (11لبدون عکس العم -عکس العمل نسبت به درد -عکس العمل نسبت به صدا-ارزیابی سطپ هوشیاری: )هوشیار 

  کنترل نقاط خونریزی 

 کنترل راه هوائی و قرار دادن مجروح در وضعیتی که راه هوایی باز بماند 

  مشاهده قفسه صدری و حرکات تنفسی، زخم های احتمالی، سمع صداهای تنفسی. در صورت ملاحظه زخم نافذ، زخم تنفس

 کننده ، ضمن توقف حمل و نقل نسبت به پانسمان مسدود کننده زخم نافذ، اقدام شود 

 ز ابتکارات قابل انجام در آن شرایط با مشاهده حرکات پارادوکس تنفسی به علت دنده های شکسته، برای ثابت نمودن دنده ها ا

 )نظیر چسب های پهن قفسه صدری(  استفاده شود 

 پانسمان سایر زخم ها 

 )تجویز مسکن و آنتی بیوتیک چنانچه در دسترس می باشند )وفق دستورالعمل ها 

 )ثبت جراحات و اقدامات انجام شده در فرم های مربوطه )وفق دستورالعمل ها 
 

 :های عملیات امداد و انتقال در نبردولیتئاهداف و مس -7
گیری باشد. در این راستا بهرهنبرد می ۀصحن مجروحان و مصدومان در ۀهای نظامی، کمک به امداد و انتقال و تخلیارتقاء سلامتی نیرو 

ۀ ثری در ارائؤاندازی مراکز درمانی صحرایی ثابت و سیار نقش مو تجهیزات و ترابری وسیع، ایجاد و راه از پرسنل درمانی ماهر، ابزار

مختلف یکی بر دیگری  امداد و انتقال دو موضوع به هم پیوسته و تفکیک ناپذیر است و در مقاطعند. خدمات امدادی بر عهده دار

 همزمان ،امن است و در بعضی مواقع یگیرد. در بعضی مواقع اولین اقدام خودامدادی، دگرامدادی و انتقال مجروح به محلسبقت می

ظر در فرآیند امداد و انتقال مجروحین جنگی آنچه ضروری به ن(.  7) گیردامدادی انجام می  انتقال مجروح یا مصدوم اقدامات اولیه با

ها با پیشرفت ابزار و تجهیزات نوع جراحات در جنگ ،از طرف دیگر موقع و خدمات سریع امدادی به مجروحین است.رسد، حضور بهمی

. در اثر این اندشدهرسانی بیشتری نیز برخوردار شوند، تغییر یافته و از قدرت و میزان آسیبمدرن که از فواصل دور به کار برده می

بخشی نوین ها و به وجود آمدن جراحات ویژه، اقدامات فوری امدادی، درمانی، مراقبتی و توانافزارساختاری در جنگ تنوع و تغییر

ترین اقدام در فرآیند امداد و انتقال، نجات مجروحان از مرگ و جلوگیری از مهم متناسب با این نوع جراحات باید صورت گیرد.

رسد. های امدادی ماهر و مجرب در کنار سربازان الزامی و ضروری به نظر میظور حضور گروهضایعات و عوارض بعدی است. به این من

ای دارد ههای در حال توسعه، بهداری رزمی نقش ویژهای کشوریافته و در برخی ارتشهای توسعههای کشورامروزه در بیشتر ارتش

های کارآمد پزشکان، پرستاران و امدادگران اوری اطلاعات سعی در تربیت تیمهای دنیا و فنها با استفاده از تجارب جنگو این کشور

 ۀها در زمینترین زمان ممکن، خدمات امدادی ارائه دهند. این پیشرفتهای عملیاتی خود دارند تا به موقع و در کوتاهدر کنار یگان

گیری مقدس، با بهره در طول دفاع بهداری رزمی ت گرفته است.ها و وسایط نقلیه صورآموزش نیروی انسانی، تأمین تجهیزات، سازه

 های داخلی و روحیۀ جهادی به عملکردهای بسیار خوبی دست پیدا کرد، مانند: از توانمندی

 آمریکا، شوروی و ...( جانبۀهای همهکاهش تلفات با توجه به استعداد دشمن )از نظر نفرات، سلاح و تجهیزات، حمایت -1

 کاهش زمان انتقال از خط به اورژانس و بیمارستان صحرایی -2

 ایجاد زنجیرۀ جامع و کامل امداد و انتقال -3

                                                           
A = Alert; V =responds to Voice; P = responds to Pain; U = Unresponsive. 11 
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 : آل ومطلوبها و موانع اجرایی شدن امداد و انتقال ایدهمحدودیت -8

 کمبود منابع مالی و اعتباری (1

 کمبود ناوگان آمبولانس هوایی  (2

های کشوری و لشگری جهت پذیرش و ارائه های بستری در بیمارستانساماندهی غیر هماهنگ مراکز درمانی و کمبود تخت (3

 خدمات به مصدومین جنگی

 کیفی نبودن بعضی از خدمات ارائه شده به جهت عدم آشنایی کادر فنی در مواجهه با مصدومین (4

 هیزات فرسودگی و کمبود تج (5

 های پروازی و مراکز درمانیکمبود دارو و ضعف در ذخیرۀ داروها و تجهیزات مهم در آمبولانس (6

 مشکلات گردش و توزیع نیروی انسانی تخصصی (7

 عدم تناسب جذب نیروی انسانی و خروج افراد از رستۀ بهداشت و درمان خاصۀ رستۀ امداد و انتقال هوایی (8

 های نظامی و دفاعی کشورکمبود سرانۀ بهداشت و درمان نیرو (9

 پادگانی آمایش سرزمینی نا مناسب و توزیع غیر هماهنگ مراکز درمانی نظامی و مراکز سلامت (10

 نامناسب بودن آموزش و کافی نبودن مهارت بعضی از کارکنان تخصصی در مواجعه با سوانپ و حوادث  (11

 مشترك  یایی در سطپ سپاه و سایر نیروهای مسلپ در عملیاتتعریف نشدن زنجیرۀ امداد انتقال زمینی، هوایی و در (12

 ها و وظایفنامتناسب بودن ساختار و سازمان با مأموریت (13
 

  تهدیدها و شرایط غیر متعارف در حوزه امداد و انتقال   -9

 های جدید نظامیها و فناوریاستفادۀ دشمن از سلاح (1

 ایمیکروبی و هسته -های نامتعارف شیمیاییاستفادۀ دشمن از سلاح (2

 خیز طبیعی در جهانقرار گرفتن ایران جزء چند کشور اول حادثه (3

 ( بالا بودن نرخ سوانپ و حوادث زمینی و هوایی در کشور4
 

 عوامل مؤثر در تعیین مدت زمان انتقال مجروحین از خطوط عملیاتی تا مراکز امدادی و درمانی:  -10

   عد مسافتبُ و  عملیات ۀعمق منطق -1

  آفندی( -)پدافندی عملیات نوع -2

 (شناوری -هوایی –خودرویی–زرهی -)دواب نقلیه ۀنوع وسیل -3

    شرایط جوی در عملیات  -4

 های دشمنتوانمندیو  حساسیت عملیات -5

 خودیهای و توانمندیهای بینی و آمادگیپیش -6

 عوارض زمین/کوهستانی/دشت/آبی ، خاکی(عملیات ) ۀمنطق شرایط جغرافیایی زمین -7

 نقلیه ۀوسیلتعداد  -8

 سرعت وسایل نقلیهو کمیت و کیفیت وسایل انتقال  -9

 ین )ضریب تلفات(تعداد مجروحووردهای عملیاتی آبر -10

 ی و درمانی )امدادگر، پزشکیار، رانندۀ آمبولانس، پزشک و ...(امداد نیروهای مهارتتوانمندی و  -11

 فرماندهی و مدیریت -12
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 (8) 12های واکنش سریعتیم -11
حضور یافته و به ارائۀ خدمات درمانی حوادث پیچیده و وسیع  مخصوصاً ها وای هستند که در صحنۀ درگیریدیدههای آموزش تیم

برقراری یک نظام ها، این تیمهدف کلی  .استها در کشورهای مختلف متفاوت ساختار و تعداد نفرات این تیمپردازند. مورد نیاز می

های واکنش سریع تیم موقعیت ویژه است. به یک مناسب دهیپاسخ وهشدار و  مصدومینمجروحین و مراقبت از صحیپ و سریع 

 باشد:دارای انواع مختلفی )جهت پاسخگویی سریع به مشکلات خاصی( مانند موارد ذیل می

 تیم واکنش سریع پزشکی -1

 تیم واکنش سریع در حوادث غیر مترقبه  -2

 تیم واکنش سریع در حوادث بیوتروریسم -3

 سریع در نبردهای نظامیتیم واکنش  -4

 هاتیم واکنش سریع در حوادث شهری و شورش -5

 تیم واکنش سریع در امداد و نجات )دریا، کوهستان و ...( -6

موقعیت و یا این اتفاق  موقعیت خاص و ویژه است.اتفاق و یا پاسخ دهی سریع و صحیپ به یک  ،هاهدف کلی از ایجاد این تیم

 ۀیا یک حادث ، یک درگیری نظامیالمللییا اورژانس بهداشتی بین ،یا اپیدمی گستردهتواند یک طغیان می خاص و ویژه

باشند. این ها بر اساس مأموریتی که دارند، دارای سطوح مختلفی از آمادگی و عملکرد را دارا میاین تیم ... باشد. بیوتروریستی و

ی برخوردار است، چون این افراد باید بتوانند سریعاً در منطقۀ های نظامی و موارد مرتبط با آن از سطپ بالاترسطپ در مأموریت

هایی کوچک و سبک با تجهیزاتی مناسب این کار درگیری حاضر شده و اقدامات حیات بخش خود را ارائه نمایند. لذا از تیم

طبیعی به چهار سطپ به  هایدر بلایا و بحران های واکنش سریع از لحاظ عملکردتیمبندی همین سطپ اند، امّا تجهیز شده

 کند: شرح زیر تغییر می

    به  ساعت وارد عمل شده و قادر 8که درکمتر از  سازمان یافته و مجهز به خود ست از تیمی کاملاًا عبارتل: تیم سطپ او

 باشد.بیمار در روز می 250اژ تری

  .باشدساعت می 8حادثه در کمتر از ست از تیمی که قادر به تجهیز خود و رسیدن به محل ا عبارت: تیم سطپ دوم

 .باشدشامل تیم پرسنلی بدون تجهیزات می :تیم سطپ سوم

      ؛است ،باشندسری از عملیات خاص میتیم سطپ چهارم: شامل تیمی از متخصصین پزشکی که فقط قادر به اجرای یک

  مثل تیم پزشکی قانونی.

  های ذیل داشته باشند:های واکنش سریع باید تجهیزاتی با ویژگیتیم

 سبک جهت حمل آسان )وزن( .1

 کوچک و قابل حمل )حجم(. .2

 چند منظوره )کارکرد(. .3

 های واکنش سریع از لحاظ عملکرد در شرایط مختلف محیطی.سطپ تیم دارای قدرت عملیاتی با .4

 دقت عمل بالا. .5

 کیفیت کاری بالا )جان سخت بودن و دیر خراب شدن(. .6

 .)استفاده( راحتقابلیت باز و جمع شدن  .7

  آسان. ۀقابلیت استفاد .8
 

                                                           
 12 
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  اعزام مجروحان: وری وآنقاط جمع -12
مجروحان و مصدومان شیمیایی را مداوا  ان،امدادگر، با رعایت مسائل حفاظتی عملیاتی و ۀعرض منطق توجه به میزان پیشروی و با

نسبت  و متوجه مجروحان کرده مبولانس راآرانندگان  گران وتخلیه ،میئبا علا و دهداتر قرار میدرنقاط امن را هانآسپس  د ودنکرمی

. این شوداجرای آن استفاده  طراحی عملیات و درخاصی  درعملیات انتقال لازم است ازمعیارهای .ددنکرها اقدام مینآ انتقال هب

  :عبارتند از معیارها

 سرعت در انتقال -1

 و مجروح جلوگیری از وخامت حال مصدوم  -2

 ی و قابل دسترسئاستفاده از وسایل ابتدا  -3

 انتقالترین روش ترین و ایمنمناسب استفاده از -4

 

 ینمجروح و ینانتقال مصدومو اولویت بندی در بندی تقسیم -13

  :اعزام و انتقال مجروحین در شرایط جنگ، بر اساس موارد ذیل ممکن است متفاوت باشد

  حمل یک نفره، دو نفره، چند نفره. هنگام امدادرسانی( مثلاًی یجابجا ۀ)شیو انتقال ۀبر اساس نحو -1

 یی، هواای، ریلی، توسط چهارپایان مانند قاطر و اسب، توسط نفر با و یا بدون برانکارد()جادهزمینی : ییبر اساس نوع جابجا -2

 ()رو یا زیر سطحی یی، دریا)بال ثابت و یا متحرك(

 ...(. امبولانس زرهی، هواپیما، قایق و بالگرد)آمبولانس ، قطار،  انتقال ۀبر اساس نوع وسیل -3

ل انتقال دارای شرایط استفاده و نقاط ضعف و یی و وسایهرکدام از انواع جابجا جروح:نوع انتقال مانتخاب  ثر درؤم عوامل -4

دیدگان حادثه از انواع خاصی از تعداد مصدومین و وضعیت آسیب ،باشند که باید بر اساس شرایط و نوع حادثهقوت خاص خود می

 .شوداستفاده  باید ل برای انتقال مصدومانیاین وسا
 

 مجروحین جنگی عملیات امداد و انتقالموجود در مشکلات    -14

 و شدت آتشباری دشمن العبوردر مناطق کوهستانی و صعب های مواصلاتی مخصوصاًمسدود شدن جاده .1

 هماهنگی و ارتباط بین واحدهای امدادی در عملیات امداد و انتقالعدم  .2

 آمادگی کامل قبلی کمبود   .3

 ندی سرعت عملکُ  .4

 ۀ عملیاتارتباط و هماهنگی بین مسئولین و مراکز درمانی در صحن کمبود .5

 مصدومین.مجروحین و ترابری جهت انتقال  ضعف در .6

 مصدومین به مراکز درمانی دیگر مجروحین و آمار انتقال و نیز  شهدامصدومین و  مجروحین و  ضعف دراطلاعات وآمار .7

 مناسب نبودن شرایط جوی .8
 

  )اصل سرعت در امداد و انتقال( امداد و انتقال روند ثر در سرعتؤعوامل م -15

 مجرب دیده ووجود نیروی انسانی متخصص، آموزش (1

 حوادث ۀدریافت آموزش مناسب و مطلوب برای حضور در صحن (2

 اقلام بهداشتی درمانی مناسب و کافی و دارو، تجهیزاتوجود  (3

 جهت آمادگی نیروها اجرای رزمایش و تمرینات میدانی منظم و مستمر (4

 ی مناسب در شرایط متفاوتیمستقل و انعطاف جهت پاسخگو سازمان و تشکیلات منسجم، قوی، وجود (5
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 وجود فرماندهی قوی و کنترل خوب (6

 حادثه جهت تسهیل امور ۀصحن وجود سیستم ارتباطی مناسب در (7

های صحرائی کوچک و ها، بیمارستاناورژانس های امدادی،های بحران با ایجاد پستصحنه امدادرسانی در  کاهش مسافت (8

 سیار

 هبندی مجروحان جهت امدادرسانی در صحناولویت (9

 مجروحان در صحنه ترسریع ۀبندی مناسب جهت تخلیزمان (10

 امکانات امدادی با فناوری بالا مناسب،استفاده از ابزارها و تجهیزات  (11

ای( در ثبت سوابق مجروحان و های مخابراتی و ماهوارهای، سیستمابزار رسانه رسانی مدرن )مانند رایانه،استفاده از اطلاع (12

 تجزیه و تحلیل امور در صحنه

 هال دید در شب برای کنترل و هدایت سریع آمبولانسیاستفاده از وسا (13

 بحران ۀی در هدایت خودروهای امدادی در صحنیهای سیار بزرگ روشناها و چراغئم و نشانهاستفاده از علا (14

 بحران ۀامداد و انتقال در صحن ۀترین مسیر حرکت زنجیرو امن ترینمناسب ترین،نزدیک انتخاب بهترین، (15

 

 های امداد و انتقال: )سطوح مختلف امداد و انتقال در رزم(لایه -16
ها به صورت فردی و دسته جمعی مطرح های اولیه در زندگی انسانانتقال به صورت حداقلی و خاص به عنوان کمکموضوع امداد و 

های اولیه و انتقال مجروحین از صحنۀ درگیری و ادامۀ درمان به عنوان یکی های رزمی نیز، ارائۀ خدمات کمکبوده است. در سازمان

های پیامبر اکرم)ص(، همیشه گروهی به مطرح بوده. در صدر اسلام و در غزوات و سریههای فرماندهان و نیروهای رزمی از دغدغه

اند. حتی امدادرسانی مدرن به مصدومین خصوص بانوان، مسئولیت امدادرسانی و انتقال مجروحین را در صحنۀ رزم به عهده داشته

ها های امدادی در جنگیز پیشرفت خود را مدیون فعالیتگذاری شده و امروز خدمات پیش بیمارستانی )اورژانس( نها پایهدر جنگ

 مقدس عبارتند از: های امداد و انتقال در طول دفاعداند. لایحهمی

 خودامدادی و دگرامدادی )لایۀ اول امدادی(: -الف

اجمالی از فیزیولوژی بدن های جنگ و شرایط جنگی و شناخت در خودامدادی و دگرامدادی، هدف کسب آگاهی عمومی از آسیب

مقدس، تقریباً با شروع  باشد. در طول دفاعبخش در صحنۀ رزم برای خود و دیگران میانسان و ایجاد مهارت در زمینۀ اقدامات نجات

که به طوری شد؛ها درسقف چندساعت تدریس وبه مقدارمحدود تمرین میهای آموزشی، درپادگانجذب وسازماندهی نیروها، سرفصل

های اولیه بودند و کیف امداد انفرادی در همان سال اول جنگ به صورت یک جیب در سطپ متوسط افراد قادر به ارائۀ خدمات کمک

گردید. هرچه از شروع جنگ های عملیات بین رزمندگان توزیع می( طراحی و اقلام مورد نیاز تأمین و در شب3)شبیه جاخشاب ژ .

که بخشی از نیروها دارای حضور مکرر و اعزام مجدد بودند، از مهارت بیشتری برخورداربودند. همچنین به علت اینگیریم، فاصله می

سازی نسبت به تجدید آموزشی به صورت آموزش یگانی و انجام ها )تیب و لشگرها( در مناطق عملیاتی در مراحل آمادهنبهداری یگا

ر پایان جنگ خودامدادی به عنوان یک اصل جدانشدنی در سازمان رزم مطرح بوده و به عنوان که دکردند؛ به طوریتمرینات اقدام می

 باشد. برداری مییک دستاورد در نوع سازماندهی نیروهای مردمی قابل بهره

 ها )لایۀ دوم امدادی(:امدادگری و پزشکیاری و بهداری گردان  -ب 

دارای رصد بهداری و با حضور پزشکیار یا تحصیلات بهیاری بودند، ولی نیروهای های رزمی ارتش با شروع جنگ تحمیلی، گردان

های عملیاتی در غرب کشور سپاه به علت کمبود نیرو و امکانات محدود، به تعداد چند نفر پزشکیار عملیاتی بودند. پزشکیاران با گروه

هایی که پایگاه ثابت کردند و در محلدمات امدادی را ارائه میو کردستان در حرکت بودند و با کولۀ امدادی که به همراه داشتند، خ

های جنوب نیز در کردند و در جبههشد، علاوه بر خدمات امدادی، با داشتن مقداری دارو، خدمات درمانی نیز ارائه میدایر می

ئۀ خدمات امدادی و بعدها خدمات درمانی ترین نقطه به خطوط مقدم عملیاتی، پزشکیار با کولۀ امداد استقرار یافته و به ارانزدیک
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ها و ایجاد سیستم منسجم و پیوستۀ بهداری، پزشکیاران ها و تیبگیری بهداری مناطق و قرارگاهکردند. با گذشت زمان و شکلاقدام می

های خود و مهارتها، توانمندی های شدید خدمات درمانی و دوری از شهرها، کمبود آمبولانس و دیگر محدودیتبه علت محدودیت

و تأمین تجهیزات و حضور بعضی پزشکان، خدمات نجات بخش به رزمندگان مجروح و  را افزایش داده و با دایر کردن پست امداد

 های رزمی، در گروه و دستۀ رزمی، ضرورت حضور امدادگر نیز احساس شد و بهکردند و با تشکیل گردانحتی بیماران ارائه می

مقدس  گر شدند. این امدادگران در طول دفاعهای عملیاتی دارای یک نفر امدادگر و دو نفر تخلیهکه دستهتصویب رسید؛ به طوری

که همۀ رزمندگان و مجروحین به یاد دارند در زیر آتش فریاد اند. به طوریهای عملیاتی ارائه دادهخدمات چشمگیری  را در صحنه

در صدای انفجارها و ... بلند بود. از دستاوردهای پزشکیاری، ایجاد بهداری گردان و رسیدگی به اموراتی مانند ...« ، امدادگر امدادگر»

های امداد، هماهنگی جهت های بهداشتی، تأمین و سازماندهی و تجهیز امدادگران، دایر کردن پستهای خودامدادی، نظارتآموزش

ها و بیمارستان ... بوده و دستاورد عملکرد پزشکیاران، امدادگران، رسیدن مجروحین بدحال به اورژانس نگهداری و تخلیۀ مجروحین و

باشد. همیشه جراحان تأکید داشتند کمک اصلی را برای یک عمل جراحی، امدادگران به عهده دارند )ادارۀ بهداری ستاد مشترك می

 سال دفاع مقدس( 8در  فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا،

 )لایۀ سوم امدادی(: و اوراژانس در بهداری رزمی پست امداد –ج 

باشد؛ لذا از نظر پزشکی قادر به تعیین و اولیه میهای های اول و دوم امدادی، اقدامات به عنوان کمک و کمکدر لایه -اورژانس

که در آن پزشکان حضور داشتند، نسبت به معاینه و تشخیص ها به عنوان اینباشند. لذا اورژانستکلیف و صدور دستور پزشکی نمی

شد و با بود، تشکیل می هایی که در نزدیکی خطها در اوایل جنگ در محلگرفت، اورژانسو دستورات پزشکی اقدام لازم صورت می

های العبور و محدودیتهای عملیاتی و کمبود امکانات انتقال هوایی و دریایی و وجود مناطق صعبتوسعۀ سازمان رزم و تصویب طرح

سازی های تخصصی با مستحکمای و کمبود نیروی انسانی و به خصوص نیروی متخصص، افزایش ضریب تلفات، افزایش توانمندیجاده

های متمادی جنگ، اورژانس که در سالتر شد. به طوریها برجستهترین فاصلۀ ممکن به خطوط، درگیری نقش اورژانسنزدیکدر 

 های به شرح ذیل بود:دارای توانمندی

 تخت ویژه برای احیا مجروحین؛ 2تخت اورژانس و  10داشتن حداقل  -1

های جراحی به عنوان شدند، رزیدنتارآمد انتخاب میعلاوه برپزشکان عمومی که عمداً ازبین پزشکان داوطلب و ک -2

کردند و بعضی از اعمال جراحی را به صورت مسئول فنی ومسئول تریاژنسبت به تعیین تکلیف مجروحین اقدام می

 دادند؛سرپایی در اورژانس انجام می

 رسانی به مجروحین؛وجود بانک خون و خون -3

 ( برای حفظ و نگهداری و انتقال مجروحین بدحال؛ICU)های بالای پرستاری به صورت ویژه قابلیت -4

 وجود امکانات کامل احیاء و داروهای درمانی؛ -5

های فلزی با پوشش مناسب ای و تراورسی، سولههای تیرچههای مهندسی به صورت دیوارهای بلوکی و سقفها از نظر سازهاورژانس

های پایانی جنگ از یک طرح جامع که شامل مجتمع اورژانسی و بر اساس های بتونی با پوشش خاك و در نهایت در سالخاك، سوله

ها مدیون بندی در محورهای مختلف مانند فاو، شلمچه، جزیره برخوردار بود. بیشترین سهم در توسعه و تکامل اورژانسیک تقسیم

توان که میباشد؛ به طوریهندسی رزمی مینظرات پزشکان، پرستاران، پزشکیاران، مدیران بهداری و همکاری صمیمانۀ فرماندهی و م

های استقرار تنظیم کرد. موضوع اورژانس را به صورت یک پروتکل در قالب وظایف، نیروی انسانی، تجهیزات، ساختار، سازه و موقعیت

 عملکرد بهداری رزمی )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش

 مقدس( سال دفاع 8در 

 :پست امداد -

، ها بود، بنا به شرایط عملیاتی و عرض و طول خط حدها و شرایط آفند و پدافندیکه خط حد عملیاتی به عهدۀ گردانبا توجه به این

های امداد در یک سنگر تانک، سنگرهای مزدوران بعثی، کردند. پستاقدام می پست امدادها نسبت به دایر کردن بهداری گردان
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گردید و با توجه به برآورد تعداد مجروحین، بر اساس ضریب تلفات و شدت های موجود در منطقه و حتی یک چادر دایر میساختمان

های امداد دارای پزشک عمومی، گردید. به طوری که بعضی از پستت میآتش و شدت آسیب دیدگی توسط بهداری یگانها تقوی

رسانی و ... بوده و وظیفۀ اصلی آن، تثبیت وضعیت مجروحین، تعیین اولویت در اعزام مجروحین و نگهداری تا امکانات احیاء، خون

)قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش  زمان تخلیه بوده است. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و

 مقدس( سال دفاع 8در  عملکرد بهداری رزمی

 پست نگهداری و تخلیه: -

های رو هستند و اگر بیمارستانهای صحرایی با محدودیت فضا و توانمندی نیروهای انسانی، ظرفیت تخت روبههمیشه اورژانس

دور باشند یا بیمارستان گنجایش پذیرش کلیۀ مجروحین را نداشته باشند، با توجه به اولویت تخلیۀ مجروحین بدحال، صحرایی 

شد و این واحد به نام گیرد، احساس میها با تأخیر صورت میضرورت وجود محلی جهت نگهداری و تخلیۀ مجروحین که تخلیۀ آن

نمندی تخصصی آن وجود پزشک و پرستار و از نظر تجهیزات امکانات نقاهتگاه مورد پست نگهداری و تخلیه ضرورت پیدا کرد. توا

نیاز است. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد 

 مقدس( سال دفاع 8در  بهداری رزمی
 

 

  وسایل امداد و انتقال در بهداری رزمی -15
 آمبولانس:

 1359که با انقلاب متولد شده و در سال در سازمان رزم ارتش، تعداد آمبولانس جیب چادری وجود داشت، ولی سپاه به علت این

نکرده است. لذا با شروع جنگ تحمیلی و نبود آمبولانس، هنوز سازمان خود را توسعه نداده و تجهیزات و امکانات مورد نیاز را تهیه 

با هماهنگی فرماندهی سپاه و هیئت دولت، قرار شد تعدادی از خودروهای آهو استیشن و خودرودهای مشابه موجود در ادارات دولتی 

بل از عملیات فتپ المبین، این در مقابل حوالۀ خودروی سواری به سپاه واگذار و به عنوان آمبولانس به جبهه انتقال یابد و تا ق

سپاه تعداد آمبولانس )فورد انگلیسی( خریداری کرد. به  1360خودروها نقش اصلی برای انتقال مجروحین به عهده داشتند. در سال 

مین احمر جمهوری اسلامی با تأها را نداشت. هلالوجه کارایی برای جبهههیچعلت کوتاه بودن شاسی و تک دیفرانسیل بودن، به

های متفرقۀ ایرانیان توجه به تخلیۀ مجروحین داشته است، کمکتوجه آمبولانس نیسان پاترول برای مدتی کمک قابلتعدادی قابل

های متفرقه داخل کشور و... سهمی در تأمین آمبولانس و تخلیۀ مجروحین داشته است. از عملیات فتپ خارج از کشور، آمبولانس

ها واگذار شد و تا پایان جنگ همین روند ادامه پیدا کرد. به لندکروز به صورت سازمانی خریداری و به یگانهای المبین، آمبولانس

های جغرافیایی ها تطبیق لازم و کافی با شرایط جنگ و موقعیتها، آمبولانسعلت محدودیت در زمینۀ تأمین و خرید و تحریم

ها همیشه چند مجروح را های درگیری، مدیریت بهداری یگانها در صحنهتوجه آننداشتند. به علت کمبود آمبولانس و انهدام قابل

مجروح برانکاردی قابل  3ها به وجود آمد، به طوری که کردند. لذا تغییراتی در قسمت انتقال مجروحین آمبولانسبا هم اعزام می

مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب،  انتقال با یک آمبولانس بودند. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و

 مقدس( سال دفاع 8در  گزارش عملکرد بهداری رزمی

 اتوبوس آمبولانس:

کمبود آمبولانس و بالا بودن تعداد مجروحین به خصوص در روزهای اول هر عملیات و ضرورت تفکیک مجروحین و اختصاص 

شد. آوری صندلی برای انتقال تعداد زیادی مجروح استفاده میها با جمعهای موجود برای انتقال مجروحین بدحال از اتوبوسآمبولانس

های آخر جنگ، به همت یافتند و در سالآوری صندلی، مجروحین برانکاردی و سرپایی با اتوبوس آمبولانس انتقال میدر ابتدا با جمع

ان بهداری و با همکاری یک شرکت خودروساز، تعدادی اتوبوس آمبولانس اختصاصی با تمام شرایط موردنیازطراحی تعدادی از برادر

سال بعد از جنگ خدمات قابل  20ها شهری قرار دارند و در طول وساخته شد و امروزاین آمبولانس دراختیار هلال احمر و اورژانس

های اورژانسی ساخته و در تفاده شده و در حال حاضر تعداد اتوبوس آمبولانس با قابلیتاند و از همین ایده اسقبولی را ارائه داده
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بوس به عنوان ودر مناطق درگیری نزدیک از تعدادی مینی 5و 4های کربلاها بکار گرفته شده است. در ضمن در عملیاتبحران

 مرکز بهداری جنوب( –آمبولانس نیز استفاده شد. )گزارش عملکرد بهداری رزمی

 قطار آمبولانس )ریلی(

های مختلف جهت یک مجوعه قطار بیمارستانی مربوط به قبل از انقلاب وجود داشته که در اختیار هلال احمر بوده است و در عملیات

عملیاتی به شهرهای عقبه های موجود برای انتقال مجروحین از شهرهای منطقۀ انتقال مجروحین بکارگرفته شد و به علت محدویت

، 5یافت. حتی در عملیات کربلا ها برای اعزام نیرو به امر انتقال مجروحین اختصاص میآهن، تعدادی از واگنبا همکاری سپاه و راه

 یافتند،زمانی که پل تل زنگ توسط دشمن بعثی زده شد، باز هم با شرایط سختی مجروحین با واگن به شهرهای مختلف انتقال می

گردد. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد آهن در انتقال مجروحین با توجه به شرایط آن مطلوب ارزیابی میلذا نقش واگن و راه

 مقدس( سال دفاع 8در  و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی

 هوانیروز )بالگردها(

توجهی از ظرفیت بالگردهای پشتیبانی هوانیروز ارتش جمهوری اسلامی به انتقال مجروحین اختصاص داشت. هوانیروز از بخش قابل

قد های غرب، مناطق فامقدس در خدمت مجروحین بوده است. انتقال مجروحین از نقاط دور دست، کوهستان ابتدا تا پایان دفاع

جاده و دسترسی، مجروحین بدحال و مصدومین شیمیایی از اقدامات هوانیروز برای انتقال مجروحین بوده است. )ادارۀ بهداری ستاد 

سال دفاع  8در  مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی

 س(مقد

 (C-130نیروی هوایی )هواپیما و به خصوص 

های امیدیه، ماهشهر، اهواز، دزفول، کرمانشاه، سنندج، ارومیه با انتقال مجروحین گره خورده است. فرودگاه C-130نام هواپیماهای 

شهرهای عقبه و به خصوص و حتی باند اضطراری اسلام آباد غرب و مراغه یادآور نشست و برخاست این هواپیما و انتقال مجروحین به 

و .. نیز در مقاطعی برای انتقال مجروحین استفاده  747شیراز و تبریز است. از هواپیماهای فراشیب، بوئینگ  تهران، مشهد، اصفهان،

کرد ملشده است. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عمی

 مقدس( سال دفاع 8در  بهداری رزمی

 قاطر(-چهارپایان )دواب

شد. تجربۀ استفادۀ مقدس از قاطر و .. نیز در بعضی نقاط کوهستانی غرب کشور برای انتقال مجروحین استفاده می در طول دفاع

مباحث مهم انتقال به وسیلۀ دواب است )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش  مطلوب و تأمین تجهیزات برای انتقال از

سال  8سال دفاع مقدس( و )قرارگاه نجف، فرماندهی بهداری غرب، گزارش عملکرد بهداری رزمی در  8در  عملکرد بهداری رزمی

 دفاع مقدس(

 متفرقه 

هایی برای انتقال مجروحین داشتند؛ مانند مقدس، در مناطق جنوب کشور بعضی افراد با نبوغ خود نوآوری سال دفاع 8در طول 

موتورسیکلت با چرخ اضافه و نصب برانکارد در طول موتور، تهیۀ تریلی حمل مجروح و کشیدن آن به وسیلۀ موتور، تراکتور ، تریلر و 

مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش  ... وجود داشته است. )ادارۀ بهداری ستاد

 سال دفاع مقدس( 8در  عملکرد بهداری رزمی

 شناور آمبولانس

ستفاده شد و در تمام این و ... برای انتقال مجروحین از شناور آمبولانس )قایق( ا 5و  4،کربلای  8های خیبر، بدر، والفجر در عملیات

مقدس(، شناوری با ویژگی آمبولانس ساخته نشد؛ ولی سعی شد از بین شناورهای موجود، شناورهایی که قابلیت بهتری  مدت )دفاع

 رها بودند.فوتی، ذوالفقار و ... از جملۀ این شناو 7برداری قرار گیرند. شناورهای برای انتقال داشتند، انتخاب و مورد بهره
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 در مناطق عملیاتی  ستاد تخلیۀ مجروحین و مصدومین بهداری رزمی -17
های شمال غرب، غرب و جنوب در شهرهای اهواز، کرمانشاه و ارومیه تحت امر بهداری قرارگاه حمزۀ با توجه به استقرار قرارگاه

کرد. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك واقدام به اعزام مجروحین و مصدومین شیمیایی میسیدالشهدا، نجف و کربلا، ستاد تخلیه دایر شد 

 مقدس( سال دفاع 8در بهداری رزمیعملکرد )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش سپاه، اسناد و مدارك بایگانی(و 

  بهداری رزمی ستاد امداد و انتقال هوایی

شدند. با شروع های کردستان به وسیلۀ آمبولانس هوایی از سنندج تخلیه میقبل از شروع جنگ، به شکل محدود مجروحین درگیری

ها، هفرودگاجنگ، به همت داوطلبین و افراد علاقمند، ستاد تخلیه در فرودگاه اهواز و کرمانشاه دایرگردید و با هماهنگی مدیریت 

ها، ستاد تخلیۀ هوایی فعال و تجهیز شد و مجروحین بر اساس تعداد و شدت بهداری نیروهای مسلپ و بهداری استاننیروی هوایی، 

خصوص بعد از عملیات فتپ المبین، مسئولیت این کار به بهداری شدند و بعد از مدتی بهها تخلیه میو نوع مجروحیت به شهرستان

یافت. پس از آن علاوه بر ستادهای تخلیۀ هوایی اهواز، کرمانشاه و ارومیه، ستاد تخلیۀ هوایی دزفول، ایلام و سنندج نیز  سپاه انتقال

های ماهشهر، امیدیه، اسلام آباد غرب، مراغه و ... نیز دایر ها ستاد تخلیه در فرودگاهبه صورت دائم فعال گردید و در بعضی از عملیات

مقدس، بمباران ستاد تخلیۀ اهواز که منجر به شهادت مسئول ستاد )شهید گل گواهی( و  توجه در طول دفاعبلگردید. از نکات قا

پزشک ستاد )دکتر صالحی( و تعدادی از مجروحین که آمادۀ اعزام بودند، است و به علت ناامنی و تخریب فرودگاه، مدتی ستاد تخلیه 

مجدداً ستاد لت بُعد مسافت و نداشتن شرایط مناسب با ساختن ستاد تخلیۀ بتونی و تخلیه در شب، به امیدیه انتقال یافت و به ع

تخلیۀ اهواز فعال گردید. ستاد تخلیۀ کرمانشاه نیز بمباران شد و تعدادی از کارکنان بهداری به شهادت رسیدند. )ادارۀ بهداری ستاد 

سال دفاع مقدس(  8در  نجف، فرماندهی بهداری غرب،گزارش عملکرد بهداری رزمی مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه

 سال دفاع مقدس(.  8و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی در 

ضطراری مراغه محل فرود و برخاست هواپیماهای  های امیدیه، ماهشهر، اهواز، دزفول، کرمانشاه، سنندج، ارومیه و حتی باند افرودگاه

C-130  حمل مجروحین به شهرهای تهران، مشهد، اصفهان، شیراز و تبریز بود. غیر از هواپیماهایC-130  بعضاً از هواپیماهای

هوایی با هماهنگی های زمینی، ریلی، شد. اعزام و تخلیۀ مجروحین در شهرها و پایانهو .. هم استفاه می 747فراشیب و بویینگ 

آهن، ها، ستاد تخلیۀ راههوایی در فرودگاه توان ستاد تخلیۀ مناطق عملیاتی، ستاد تخلیۀشد، از آن جمله میستادهای تخلیه انجام می

 های اتوبوسی و ستاد تخلیه شهرهای  غیر عملیاتی نام برد. ستاد تخلیۀ پایانه

 آهن(ستاد تخلیۀ ریلی )راه

توجهی از مجروحین مقدس را داشته است، حجم قابل های جنوب که بیشترین مجروحین در طول دفاعو جبهه در استان خوزستان

های کارون و اهواز در شهر اهواز و اندیمشک در اندیمشک مجروحین را تخلیه کردند و در اند. ایستگاهآهن تخلیه شدهاز طریق راه

ستاد به بعد، در ایستگاه اهواز  5و  4شدند. ولی از عملیات کربلای استفاده شد و مجروحین اعزام می ها از امکانات موجوداین ایستگاه

تخلیه به صورت رسمی سازماندهی و همراه با امکانات و تجهیزات شروع به فعالیت نمود و پس از بمباران ستاد تخلیه و شهادت چند 

ای خارج از ایستگاه ساخته و تجهیز شد و تا پایان جنگ فعالیت صورت بتونی در نقطه آهن بهنفر از برادران بهداری، ستاد تخلیۀ راه

کرد. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه،اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب،گزارش عملکرد بهداری می

 سال دفاع مقدس( 8در  رزمی

 ینی )اتوبوس(ستاد تخلیۀ زم

آهن و نبود ظرفیت کافی برای انتقال هوایی به شهرهای عقبه، از اتوبوس و آمبولانس در جنوب غرب و شمال غرب به علت نبودن راه

شد. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و مدارك بایگانی( و )قرارگاه نجف، فرماندهی بهداری غرب، گزارش عملکرد استفاده می

سال دفاع  8مقدس( و )قرارگاه کربلا، فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی در  سال دفاع 8در  رزمیبهداری 

 مقدس(
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 ستاد تخلیه مناطق غیرعملیاتی

های تقسیم بندی و توزیع بین بیمارستانشدند، نیاز به مراقبت و مجروحین که از شهرهای مناطق عملیاتی به شهرهای عقبه تخلیه می

لیست مجروحین اعزامی بر اساس نوع جراحت و اقدامات انجام شده، ایجاد ظرفیت در  شهری را داشتند. تأمین آمبولانس، تهیۀ

و حتی انتقال ها ها و ... از وظایف اصلی این ستادها بود و پیگیری ادامۀ درمان، گاهی جابجایی مجروحین بین بیمارستانبیمارستان

مجروحین از آن شهر به دیگر شهر نیز از اقدامات این ستادهای تخلیه بود. ستاد تخلیۀ تهران، اصفهان، شیراز، مشهد و تبریز از 

ستادهای خیلی فعال و ستادهای تخلیۀ کرمان، یزد، اراك و ... نیز ستادهای فعال بودند. )ادارۀ بهداری ستاد مشترك سپاه، اسناد و 

مقدس( و )قرارگاه کربلا،  سال دفاع 8در  بایگانی( و )قرارگاه نجف، فرماندهی بهداری غرب، گزارش عملکرد بهداری رزمیمدارك 

 فرماندهی بهداری جنوب، گزارش عملکرد بهداری رزمی در دفاع مقدس(

 را بطور شماتیک ترسیم نموده است. مقدس ، ساختار امداد و نجات دفاع 4نمودار 
 

 تجارب و دستاوردهای بهداری رزم در حوزه امداد و انتقال -17
 است،توجه جهت توسعه علمی و عملی بوده ها از آن متنفرند، ولی همیشه یکی از منابع قابلگرچه جنگ پدیدۀ خوبی نیست و انسان

 اند از:مقدس عبارت ثمراتی نیز به همراه دارد. بعضی از دستاوردهای دفاعضایعات و خسارات فراوان، دستاوردها و لذا در مقابل 

 تثبیت انقلاب و حکومت اسلامی، تمامیت ارضی جمهوری اسلامی -1

 های اسلامیشهادت طلبی و حفظ اسلام و ارزش -2

 افزایش توان نظامی در همۀ ابعاد و از جمله بهداری رزمی -3

 های اضطراری و داوطلبان گروه بهداشت و درمان(شناختن نیروهای مردمی و سامان دادن نهاد بسیج )تیم -4

 دستاوردهای علمی جنگ در بخش بهداشت، امداد و درمان -5

ت. بوده اسدر شرایط جنگی و انجام عملیات، هدف فرماندهان انجام عملیات با موفقیت و کسب پیروزی با کمترین میزان تلفات 

ترین این اقدامات که منجر به ها داشته و مهمهای روحی و روانی، نقش مهمی بر حفظ توان رزم یگانکاهش تلفات علاوه بر جنبه

 دستاوردها شده، عبارت است از:

مین و انتقال ترین دستاورد آن، انجام اقدامات امدادی به منظور نجات مجروحین و مصدوالف( امداد و انتقال محروحین که مهم

 های احتمالی بود.مجروحین در کمترین زمان همراه با کاهش آسیب

 های صحراییهای امداد و اورژانس و بیمارستانب( به وجود آمدن پست

 های امدادی، بهداشتی و درمانی برای نجات و حفظ جان مجروحین و مصدومینج( تدوین و آموزش پروتکل
 

 اند از: امداد و انتقال عبارتبهترین دستاوردهای حوزۀ  -18
 های امدادی( در شهرهای مرزی و خطوط درگیری.های اولیۀ امداد ) تیمایجاد هسته (1

 احمر و اعزام به مناطق مرزی و خطوط مقدم جبهه.کارگیری و سازماندهی نیروهای امدادی )امدادگران( از سوی هلالبه (2

ای و ها در مقابل حملات توپخانهسازی آنایجاد استحکامات لازم و مقاومفعال شدن مراکز درمانی عقبه در شهرهای مرزی و  (3

 آتشبارهای دشمن.

های دولتی و خصوصی که در موتوری که قابلیت حمل مجروحین را داشتند، از مؤسسات و شرکت کارگیری وسایط نقلیۀبه (4

 شهرهای مرزی وجود داشتند.

های حمر استانانس به صورت داوطلب از طریق سپاه با همکاری و هماهنگی هلالهای اورژافراخوانی نیروهای امدادگر و تکنسین (5

 مرکزی.

 احمر و نیز سپاه.ها و هلالهای بهداری استانها و مؤسسات آموزشی وابسته به شبکهفعال شدن سیستم (6
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 های وابسته به آن در سازمان و ساختار سپاه.اندازی واحد بهداری و درمانگاهراه (7

های دارویی و تجهیزات های بهداری و تربیت تکنسینهای پزشکیاری توسط سپاه از طریق ایجاد آموزشگاهاندازی دورهراه  (8

 پزشکی، اتاق عمل، هوشبری.

 ها.های علوم پزشکی وابسته به وزارت علوم در استانهای دانشگاهکارگیری ظرفیتبه (9

ازان، علوم آزمایشگاهی و دندانپزشکان( و پیراپزشکان و ایجاد بانک ای )داروسشناسایی پزشکان و متخصصان و دکترای حرفه (10

 اطلاعات فردی آنان.

های اتاق عمل، هوشبری، ای و پیراپزشکان )پرستاران، بهیاران، تکنسینسازماندهی پزشکان و متخصصان و دکترای حرفه (11

 علوم. های بهداری وداروسازی، امدادگران و رانندگان( با هماهنگی با وزارتخانه

 اندازی ستاد مصدومین در وزارت بهداری جهت اعزام نیروهای متخصص و پزشکان و سایر حرف پزشکی و پیراپزشکی.راه (12

 آوری دارو و تجهیزات پزشکی مصرفی از طریق نهادهای مردمی و ارسال به جبهه.جمع (13

 مجروحین و مصدومین سرپایی. ها جهت انتقالبوسها و مینیاتوبوسارگیری وسایط نقلیۀ عمومی از قبیل بکه (14

وشنوك جهت انتقال مجروحین از  214و .... و بالگردهای  130کارگیری ناوگان هوایی سی احمر و نیز بهکارگیری قطار هلالبه (15

 ها(.های مادر و شهرهای عقبۀ محورهای عملیاتی و شهرهای مرکزی )مراکز استانخطوط مقدم )اورژانس

عمومی جهت حمل مجروحان و مصدومان از قبیل خودروهای آهو، استیشن، فلکس سالنی، فورد و  تغییر کاربری وسایط نقلیۀ (16

 بوس و قطارهای مسافربری.اتوبوس و مینی

درمانی به همراه مجروحین و مصدومین جهت ارائۀ خدمات امدادی و درمانی در حین انتقال  -های امدادیسازماندهی تیم (17

 مجروحین.

 آموزش همگانی امداد و بهداشت به رزمندگان اسلام.ریزی و اجرای برنامه (18

 های امداد انفرادی جهت رزمندگان.طراحی کیف (19

 های امداد و تجهیز آن به اقلام مورد نیاز.طراحی و ساخت و تأمین کوله (20

قاطری، برانکارد طراحی و ساخت برانکاردهای مختلف با توجه به شرایط و عوارض زمین و امکانات و وسایل نقلیه )برانکارد  (21

 موتوری و ...(.

 ای، واحدهای بتونی(.های مقاوم )سنگری، سولهتوسعه و طراحی اورژانس (22

های بتونی، ای، باکسترین نقطه به خطوط مقدم )سولههای مقاوم و مستحکم و مجهز در نزدیکطراحی و احداث بیمارستان (23

 های بتونی و بتونی درجا(.دال

 های بهداشتی در مناطق عملیاتیمراقبتهای اندازی ایستگاهراه (24

 آوری مجروحان و مصدومین.اندازی نقاط جمعبینی و راهپیش (25

های شهرهای عقبۀ محورهای عملیاتی و شهرهای آهن و فرودگاههای راهاندازی ستادهای تخلیه )انتقال( مجروحین در پایانهراه (26

 ها.الخصوص مراکز استانبزرگ، علی

 های رفع آلودگی.امداد و درمان ش.م.هت. و حمام هایایجاد اورژانس (27

 آموزش پزشکان و پرستاران در رابطه با امداد و درمان مصدومین ش.م.هت. (28

 ها در مناطق عملیاتی.ایجاد بسترِ کار پژوهشی در حوزۀ امداد و بهداشت و درمان با توجه به ضایعات و جراحات و بیماری (29

های با ایجاد قرارگاه بهداری در عقبۀ محورهای عملیاتی، مدیریت و پشتیبانی بهداری یگان فرماندهی و کنترل بهداری رزمی (30

 کننده.رزمی و عمل

اندازی مرکز بازسازی منابع انسانی جهت سازماندهی مجدد مجروحین و مصدومین سرپایی و اعزام مجدد آنان مشارکت در راه (31

 معاونت آماد و معاونت نیروی انسانی قرارگاه.های مربوطه با هماهنگی به یگان
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 کارگیری خودروهای زرهی جهت حمل مجروحین و مصدومین.به (32

 (.3های آبی خاکی و آبی )کربلایها برای انتقال مجروحین در عملیاتتجهیز قایق (33

 مجروحین در عملیات آبی خاکی جزایر مجنون. کارگیری هاورکرافت جهت تخلیۀبه (34

 (. 3و اورژانس شناور جهت عملیات آبی )کربلای اد پست امداداندازی و ایجراه (35

 توزیع قرص داراپریم )کلر و نمک طعام، ضد مالاریا( بین رزمندگان. (36

 های امدادی درمانی.های امدادیِ بهداشتی و درمانی جهت وحدت رویه در روشتهیه و تنظیم پروتکل (37

 عملیاتی یا شهرهای عقبه. کارگیری بهینۀ منابع در اختیار در منطقۀهت بهانجام تریاژ مجروحین و مصدومین ج (38

های خود امدادی و تأمین کیف امداد انفرادی و توانمند کردن افراد همراه با مهارت خود امدادی و دگر امدادی و تخلیه آموزش (39

 گران برای تخلیۀ مجروحین در منطقۀ درگیری.

 ها و امداد و انتقال مجروحین.گردان ها و پزشکیاران در پست امدادگردانحضور پررنگ و فعال امدادگران در  (40

سازی و ترین فاصلۀ ممکن به خط درگیری )حتی با مقاومهای جنگی و مصدومین شیمیایی در نزدیکسازماندهی اورژانس (41

)نیروی انسانی متخصص و با حضور جراح یا رزیدنت جراحی، های بتونی( با بهترین ساختار و سازمان و تجهیزات ساخت اوررژانس

 پزشک عمومی، پرستار و ...(.

رسانی، پشتیبانی آمبولانس، قرارگاه تاکتیکی همراه با سامانۀ فرماندهی کنترل و ادارۀ آماد صحرایی )دارو و تجهیزات، خون (42

 نیروی انسانی تخصصی و حتی پشتیبانی عمومی و ...(.

کارگیری بالاترین توان هوانیروز در ]انتقال[ مجروحین و مصدومین از بیمارستان هوایی در منطقۀ عملیاتی، با بهامداد و انتقال  (43

 شدند.ها تخلیه میهای خط به عقبهو اورژانس صحرایی

های صحرایی وافزایش کیفیت بیمارستانپست نگهداری و تخلیۀ مجروحین در مناطق عملیاتی به منظورکاهش بارمجروحین  (44

 کار بیمارستانی و رعایت اولویت برای مجروحین بد حال.

تأثیرگذاری ثبت عملکرد بهداری در حفظ و افزایش توان رزم با افزایش اعتماد به نفس رزمندگان و فرماندهان و بازپروری  (45

 ی.های عملیاتها به یگانمجروحین و حتی بازگشت سریع تعدادی از آن

ها، یاتدر عمل تأثیرگذاری عملکرد بهداری در موضوعات، اصلاح دیدگاه فرماندهان و مسسئولین مبنی بر نقش مؤثر بهداری رزمی (46

توجه گروه پزشکی و به خصوص متخصصین در مناطق عملیاتی، درمان کلیۀ مجروحین و مصدومین در داخل کشور، حضور قابل

 کارگیری توان ملیّ و مردمی در امداد و درمان مجروحین و  مصدومین.بهبالاترین سطپ 

آهن و ها، راهترابری در زمینۀ توانمندی فرودگاهوکارگیری توانمندی نیروی هوایی و هوانیروز برای انتقال هوایی، وزارت راهبه (47

 های اتوبوسرانی.ترمینال

 ها.روز رسانی آنردنیاز و به های امدادی و بهداشتی و درمانی موتدوین پروتکل (48

 بخش.ایجاد زنجیرۀ امداد و درمان مصدومین شیمیایی و انجام اقدامات نجات (49

 کسب تجارب ماندگار و الهام بخش برای آینده (50

 

 درمنطقه عملیاتی سیرانتقال مجروحین
 مقدس ترسیم شده است.سیر انتقال مجروحین در منطقه عملیاتی، بر اساس آرایش بهداری رزمی دفاع  4در نمودار 
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 خط مقدم                                                                

 
 
 
 
 
 
 
 

 اتوبوس آمبولانس
 هلی کوپتر     
 قایق 
 نفربر 
 نفر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقدس ساختار کلی امداد و نجات و انتقال در دفاع :4نمودار 

 

 

 

 

 

 
 

 اورژانس تیب ولشکرها

 بیمارستان صحرایی 

 

 اتوبوس    

 

 نقاهتگاه

 اردوگاه بازسازی

 آهنراه

 

 فرودگاه

 

 شهریمراکزدرمان 

 

 پست امداد
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 مقدس: از امداد و انتقال در دفاع قاب های ماندگار: تصاویری -19

  

 
 امدادگران در خطوط مقدم: محل جمع آوری مجروحین برای اعزام: 1تصویر 

 
 امدارسانی و انتقال مجروح در میدان مین: 2تصویر 
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 گروهان امداد و انتقال مستقر در خط مقدم: 3تصویر 

 

 
 امداد رسانی در حور: 4تصویر 

 

 
 مقدس نمایی از امداد رسانی هوایی در دفاع :5تصویر 
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 های رزم خاطرات ماندگار از ایثار و فداکاری نیروهای امداد و انتقال در یگان  -20

 :پست امداد -1
اورژانس شلمچه مستقر شده کربلا، چند روز قبل از عملیات در  25در آستانۀ عملیات کربلای پنج بودیم، نیروهای بهداری لشکر  

بودند و علیرضا هم در سازماندهی نیروها، جهت امداد مجروحین نقش مؤثر و بسزایی داشت. شب عملیات فرا رسید. علیرضا کوهستانی 

کربلا نیروهای خود را برای عملیات آماده کردند. ساعت  25کربلا و مهدی جعفری معاون بهداری لشکر  25جانشین بهداری لشکر 

بامداد بود که دستور عملیات صدر شد و گردان انصارالمؤمنین، در شب و روز عملیات توانست مجروحین زیادی را به  1:35ریبا تق

چهار روز از شروع عملیات کربلای پنج گذشته بود. علیرضا کوهستانی به اتفاق عبدالکریم جهاندار،  پست امداد و اورژانس منتقل کند.

، عازم خط مقدم لا و چند تن از نیروهای امدادگر و ... جهت حمایت از نیروهای رزمنده و ایجاد پست امدادکرب 25پیک بهداری لشکر 

کردند های اذان ظهر، سنگری را برای پست امداد مشخص کرده و بازسازی میها در روز چهارم عملیات کربلای پنج، نزدیکیشد. آن

بعد از ظهر، سنگر مورد  3های ساعت امداد خط مقدم، برای یاری رساندن به مجروحین استفاده شود. نزدیکیتا از آن به عنوان پست 

هدف گلولۀ تانک دشمن قرار گرفت و روح بلند دلیرمردان جبهۀ نور، شهیدان علیرضا کوهستانی و عبدالکریم جهاندار و شهید 

 ها را از قبل داده بود.، از جمله کسانی بودند که علیرضا خبر شهادت آنآخوندی و ... به ملکوت اعلی پیوست. اکثر این شهیدان

 امداد رسانی به مجروحین پاوه:  -2
کن و آماده باش. فردا حرکت پس شما یک مقدار دارو و وسایلی که لازم است، جمع»گفت: « آیم.بله می»به دکتر زرکش گفتم: 

تم. رسید، از اتاق عمل برداشآمبوبگ، لوله تراشه، و سرم و داروهایی که به نظرم لازم میچند ست بخیه و پانسمان، تعدادی « کنیم.می

نفر دیگر از جمله یک خانم پرستار در گروه  10از بیمارستان، صدیقه رضایی، من و آقای دکتر زرکش داوطلب شده بودیم. حدود 

الله طالقانی رفته و خود را به رئیس بیمارستان ست به بیمارستان آیتاعزامی ما به پاوه بودند. اذان مغرب به کرمانشاه رسیدیم و یکرا

توانید خود را وجه نه از راه زمین نه از راه آسمان نمیپاوه کاملاً در دست ضد انقلاب است. شما به هیچ»گفت: معرفی کردیم. او می

ن کمک کردیم. با ستاد مشترك هماهنگ شد و قرار شد به پاوه برسانید. آن شب در کرمانشاه ماندیم و تا صبپ به پرسنل بیمارستا

کوپتر کبری، شنوك را کوپتر شنوك تیم ما و تعدادی تکاور و مهمات را به پاوه برساند. دو هلیصبپ بعد از خواندن نماز، یک هلی

سید. خانم رشد، به گوش میکوپتر ما شلیک میهایی که به سمت هلیکردند تا به آسمان پاوه رسیدیم. صدای تیراندازیاسکورت می

 ترسیدم، ولی او ترس و اضطرابآمد، با شنیدن این صداها خیلی ترسیده بود. من هم میپرستاری که از تهران همراه تیم ما به پاوه می

پاوه  ارمریکوپترهای کبری زمینی را پشت پاسگاه ژاندکوپتر ما نبود. هلیزیادی داشت. جایی به عنوان باند آماده برای فرود هلی

کوپتر ما توانست در آن زمین فرود بیاید. قبل از پیاده شدن، نشینی کرده و هلیبمباران کردند، نیروهای ضد انقلاب تا حدودی عقب

کوپتر بیرون چادرم را برداشتم و در ساکم فرو کردم. هرکدام از نیروها چیزی از وسایل و مهمات در دست و بغل گرفتند و از هلی

خیز خودمان را به پاسگاه برسانیم. شد. تکاورها گفتند باید سینهکوپتر تیراندازی میوقفه به طرف ما و هلیمچنان و بیآمدیم. ه

شنیدم، ولی تمام فکرم این بود که بتوانم وسایلی که همراه دارم، به جایی برسانم. در ترسیدم، طوری که صدای ضربان قلبم را میمی

دم. چند نفر دیگر از جمله ابوشریف معاون دکتر چمرانو اصغر وصالی فرماندۀ سپاه پاوه همراه او بودند. دکتر پاسگاه دکتر چمران را دی

ای از بیمارستان شهر در محاصرۀ ضد انقلاب است. عده»چمران از دیدن گروه ما خیلی خوشحال شد و بعد از خوشامدگویی گفت: 

شد. ها نداریم. تا دیشب هم از داخل بیمارستان تیراندازی مین هیچ ارتباطی با آنپاسدارها محافظ بیمارستان بودند، ولی ما امکا

اند. در حال حاضر تنها جایی که در این شهر در دست ماست، یا اسیر کرده ها را یا به شهادت رساندهرسد بچهمتأسفانه به نظر می

دکتر چمران گروه ما را به ستوان یوسفی، رئیس « ر شوید.خواهید بکنید، همین جا دست به کاهمین پاسگاه است. هر کاری می

فنری  هایاندازی جایی به عنوان درمانگاه فرستاد. تختپاسگاه، معرفی کرد. ستوان یوسفی چند نفر را برای کمک کردن به ما در راه

ها بودند، ولی چون وحانی در خانههای بیمارستان مرتب و آماده کردیم. مجرها را به صورت تختپاسگاه را ضد عفونی کرده و آن

هایی که به ها را به پاسگاه برسانند. چند مجروح را از پاسگاه و خانهتوانستند آنها بود، نمیپاسگاه در محاصره و تیررس ضدانقلاب
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های مشته بود. زخها به دلیل عدم رسیدگی کرم گذاها دسترسی داشتند، آوردند. زخم محل اصابت تیر و یا ترکش بعضی از مجروحآن

شیدند کها را تمیز و ضد عفونی و پانسمان کردیم. دکترها بعد از شستشوی زخم اگر تیر و ترکش در دسترس بود، آن را بیرون میآن

شد. برای کسانی که خونریزی زیادی کرده و فشار پایینی و در غیر این صورت، زخم فقط ضد عفونی و جلوی خونریزی گرفته می

ها مقداری دارو و توانستیم برای مجروحان آتل ببندیم. به آنم و هماکسل وصل کردیم. در موارد شکستگی هم تنها میداشتند، سر

محلول دادیم که اگر وضع بدتر از این شد، بتوانند در خانه از خودشان مراقبت کنند و درمان را ادامه دهند. برگرفته از کتاب خاطرات 

 )کاردان بیهوشی(ایران، خاطرات ایران ترابی 
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 285-292، صفحات 1383زمستان 
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 فصل هشتم 
 

ث جنگی و غیر های اولیه و احیاء مصدومین و مجروحین حوادکمک

 های استاندارد جاریمقدس و توصیه تجارب دفاعمترقبه، 

 

 دکتر محمدرضا کلانتر معتمدی: پدید آورنده

 . حوزه"مقدس و معارف دفاع آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 رمان و آموزش پزشکیمعاونت آموزشی وزارت بهداشت، د

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی:

آشنایی با اصول و ضوابط استاندارد و مبتنی بر شواهد احیاء اولیه مصدومین و مجروحین حوادث 

 جنگی و غیرمترقبه

 :اهداف اختصاصی

 میدانی جنگ های متفاوت زخم ها و حوادث در شرایطآشنایی با ویژگی 

 های اولیه و احیاء در شرایط میدانی جنگآشنایی با ضوابط متفاوت کمک 

 کسب توانمندی شروع احیاء و ادامه آن در شرایط کاملاً بحرانی میدانی جنگ و خطوط مقدم 

 آشنایی با تجارب احیای اولیه مصدومین در زمان جنگ تحمیلی و تحولات آن تا زمان حاضر 

 های استاندارد زمان حاضرید و توصیهآشنایی با تجارب جد 

 های مرتبطآشنایی با اهمیت حیاتی احیاء در شرایط مختلف و لزوم کسب مهارت 

 های غیرمترقبه و کسب توانمندی مقایسه احیاء اولیه در شرایط جنگی با شرایط و فوریت

 عادی

  به اولین اورژانس کسب توانمندی تداوم اقدامات احیاء کننده در زمان انتقال از محل حادثه

 پشت خط مقدم
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 مقدمه و بیان مسئله -1
گردان( حضور داشته و -گروهان-های سازمانی عملیاتی  ارتش و سپاه )دستههمراه رسته مقدس، امدادگران در آرایش جنگی دفاع

نمودند. در این آرایش به محض مجروح شدن هر رزمنده، امدادگر بلافاصله بر بالین حاضر و عملیات امداد و انتقال  انجام وظیفه می

 نبه حیاتی داشته، عملکرد میدانی این دلاورمردان سرنوشت سلامتهای امدادگران جشد. بر این اساس آموزش قبلی و مهارتآغاز می

های های اولیه و احیای اولیه مجروحین جنگی حائز اهمیت حیاتی است. کمکزد. کمکرزمندگان میادین ایمان و ایثار را رقم می

د تا از مخاطرات حیاتی پیشگیری و علائم حیاتی شواولیه شامل اولین اقدامات و خدماتی است که به مجروحین جنگی ارائه می

های پشت خطوط نبرد فراهم شود. اداره بهینه ترومای ها یا بیمارستانای در اورژانستثبیت گردد و ادامه درمان توسط پرسنل حرفه

و موضوع این  1ست که زنجیره مراقبت از مجروح جنگیا های حیاتی از نقطه حادثه تا بیمارستان صحراییجنگی شامل تداوم مراقبت

هنگام در مجروح از طریق یک سری اقدامات اولیه صحیح و به 2درس است. برقراری اعمال حیاتی و حفظ شرایط خوب و تثبیت شده

پوشانی دارد که  و بر حسب اولویت میسر خواهد بود که در این فصل مرور خواهد شد. بعضی مطالب با مباحث امداد و انتفال هم

تلاش شده است ابعاد متفاوتی نسبت به آن مبحث مطرح شود. روش رایج دوران جنگ تحمیلی در احیای اولیه مجروحین جنگی 

های بعدی و تجارب جدید بود. این شیوه در جنگ 3تر دو لیتر محلول کریستالوئیددارای شرایط شوک هموراژیک، تجویز هرچه سریع

زبان فارسی و بازنویسی نوشتجات و با مرور منابع مرتبط به (. 1کنند )اهد علمی روزآمد از آن حمایت نمیمتحول شده است و شو

، این مقاله  تنظیم و ارائه شد. با مراجعه و بررسی نظران و متخصصان حاضر در جنگ تحمیلی و بهداری رزمیگردآوری تجارب صاحب

     مستندات علمی روزآمد، بین تجارب دفاع مقدس و نیازهای مشابه برای حال و آینده پیوند برقرار شد های منتخب درواژه کلید

(4-2.) 
 

 کلمات کلیدی: -2
خون کامل گرم، اختلال  -خون کامل -مایع درمانی احیاء -احیاء -کمک های اولیه -مراقبت از مجروحین جنگی -مجروح جنگی

 ای کنترل آسیب، پلاسمای خشک شده، احیای با فشار پائین انعقادی، احی
Key words:  
Combat Casualty, Tactical Combat Casualty Care, First aid, Resuscitation, Fluid Resuscitation, Whole Blood, Warm 

Fresh Whole Blood, Coagulopathy, Damage Control Resuscitation, Dried Plasma, and Hypotensive Resuscitation. 

 

 موضوع لمی ع ادبیات-3

 4مراقبت از مجروح جنگی

مراقبتی استاندارد و انتقال مجروحین جنگی به مناطق امن و تداوم مراقبت استاندارد  -مراقبت از مجروح جنگی شامل اقدامات امدادی

 ترینمیر قابل پیشگیری، از طریق ارائه عالی است. هدف اصلی این مراقبت کاهش مرگ و 6در طب رزمی 5میدانی و پیش بیمارستانی

های قابل (. هدف اولیه مراقبت از مجروحین جنگ، کاهش مرگ5های ممکن به مجروحین جنگی در آن شرایط است )سطح مراقبت

ابع ت های ممکن به مجروحین در شرایط دشوار جنگی است. این سطح از مراقبتپیشگیری در جنگ از طریق ارائه بهترین مراقبت

ها به امدادگران و سایر نیروهای مسئول در امداد تهیه و ضمن آموزش آن های استانداردی است که توسط بهداری رزمیدستورالعمل

 کند.    ها را فراهم و بر حسن اجرای آنها نظارت میو درمان، موجبات اجرایی شدن آن

                                                           
1 The chain of casualty care 
2 Well-stabilized 
3 Crystalloid solution 
4 Tactical Combat Casualty Care (TCCC) 
5 Pre-Hospital 
6 Battlefield Medicine 
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 7های اولیهکمک

، به مجروحین جنگی تا سرحد جبران و کنترل 8ات و خدمات معتبر، ضروری، بهنگام و بر حسب اولویت و فوریتها، اقداماولین کمک

(. 6)  ، از نقطه مجروح شدن تا بیمارستان صحرایی9ایصدمات تهدید کننده و تثبیت شرایط و دسترسی به خدمات پزشکی حرفه

 روحین جنگی عبارتند از:های اولیه به مجاهداف کمک

 حفظ حیات از طریق حمایت اعمال حیاتی 

 انجام مداخلات مطمئن و ایمن 

 های بیشترمحدود نمودن آثار صدمات وارده و پیشگیری از آسیب 

 جلوگیری از عوارض و ناتوانی 

 10تسکین رنج و درد و تأمین حمایت روانی و معنوی 

 ارتقای سلامت 

 11احیاء

باز جان بخشیدن از مرگ ظاهری  ". 12صلاح اختلالات فیزیولوژیک )نظیر قطع تنفس یا ضربان قلب( در یک بیمار حاد بدحالفرایند ا

 .13یا حالت بیهوشی

 14ریوی-احیای قلبی

ه چهای درمانی فوری برای برگشت فعالیت قلب، بعد از ایست قلبی )توقف ضربان(. بعد از ایست قلبی به هر علت، چنانمجموعه تلاش

طی چند دقیقه فعالیت قلبی برگشت ننماید، فرد مبتلا خواهد مرد. ایست قلبی در تروما و جنگ، که افراد معمولاً جوان و دارای قلب 

است. این افراد پس از ایست قلبی، طی چند ثانیه چون خون  15عروقی هستند، غیر منتظره-های زمینه ای قلبیسالم و فاقد بیماری

ات کنند. عملیشوند، از جریانات اطراف خود آگاه نیستند و احتمالاً درد را احساس نمیهوش میرسد، بیغز نمیو اکسیژن کافی به م

CPR شود و در صورت لزوم از الکتروشوک برای -با ماساژ قلبی و برقراری همزمان راه تنفسی به روشی مناسب و مطمئن، شروع می

 .  16شودبرقراری مجدد ضربان قلب استفاده می

 (در تروما) 17مایع درمانی احیاء

هنگام و به اندازه مایعات، در موارد خون ریزی به علت صدمات اولیه یا اختلال انعقادی ثانویه، برای برقراری جایگزینی صحیح و به

با مقادیر تعادل مجدد در حجم داخل عروقی و بین بافتی مایعات بدن، به منظور کاهش مرگ و میر و عوارض. نظریات قبلی احیاء 

 های خونی در اولین فرصتحجیم کریستالوئیدها، به نظریات جدید احیاء با حجم های کم مایعات کولوئیدی و انتقال خون و فراورده

 (.  7ممکن، تغییر نموده است)

 

 

                                                           
7 First Aid 
8 In a timely manner, and according to priority for treatment 
9 Until the condition of the person is stabilized or remedied, or professional medical help is made available 
10 To provide psychological/moral support 
11 Resuscitation 
12 Wikipedia https:/en.wikipedia.org/wiki/Resuscitation 
13 https://www.merriam-webster.com/dictionary/resuscitate 
14 Cardio-Pulmonary Resuscitation (CPR) 
15 Unexpected 
16Cardio-Pulmonary Resuscitation (CPR), https://www.thecarenet. 
17 Fluid Resuscitation 
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 :18کننده آسیباحیای کنترل

 (:6گیرد )با اهداف زیر صورت می 19ناقدامات درمانی در شوک هموراژیک از طریق کنترل خون ریزی و احیای با فشار پائی

  میلی متر جیوه )بهبود سطح هوشیاری و  90افزایش محدود حجم داخل عروقی با هدف رسیدن به فشار خون سیستولیک تا

نبض ضعیف قابل لمس رادیال نشانه جایگزین آن(؛ این روش ضمن برقراری جریان خون به اعضای حیاتی، اثرات معکوس ادم 

ناشی از انتقال حجم وسیع کریستالوئیدها را به حداقل کاهش و تا حد زیادی از وقوع خون ریزی  20عقادی ترقیقیو اختلالات ان

 کند.    مجدد ناشی از جابجایی لخته پیشگیری می

 داری لخته در نقطه/ نقاط خون ریزی؛افزایش توان بدن برای تشکیل و نگه 

 سازی ظرفیت انتقال اکسیژن؛ بهینه 

 (8مراجعه به منبع) 21خون کامل

. 22خون کامل جداسازی نشده و جمع آوری شده در یک محفظه استاندارد )کیسه خون( حاوی یک محلول ضد انعقادی نگهدارنده

 باشد.های قرمز و سفید، پلاسما و پلاکت میاین فراورده خونی حاوی گلبول

   23پلاسمای خشکیده

 (:8)دارای مشخصات زیر است 24پلاسمای تازه لیوفیلیزه

 مخلوط پلاسمای تازه یخ( زدهFFP)25  اهداءکننده دارای گروه خونی یکسان؛ 11از کمتر از 

 دقیقه؛ 6کمتر از  26زمان بازیابی 

 سال؛ 2داری مدت نگه 

 گراد؛+ درجه سانتی25+  تا 4داری از شرایط نگه 

 در لیتر(؛ 10000های سفید کمتر یا معادل مانده گلبولیافته )باقیهای سفید کاهشدارای گلبول 

 های ضروری در مراحل تولید؛انجام کنترل 

نهایت بالا مانند مجروحین وخیم جنگی که انتقال بدون تأخیر پلاسما ضروری است ) قبل از آب شدن های بیاین فراورده در فوریت

 گیرد. ( مورد استفاده قرار میFFPزده یا گرم شدن پلاسمای تازه یخ
 

 سانی به مجروحین جنگ تحمیلی و تحولات آنتوصیف شرایط امدادر-4

های عملیاتی و بودند و از والاترین ارکان و پشتوانه و متفکر، فداکار پرافتخار، نوآور، جسورمند، مقدس جوانانی توان امدادگران دفاع

 رزمندگان دلاور، امدادگران ایثارگر و  دتو رشا ، فداکاریصلح و آرامش امروز ما مرهون تلاششدند. میدانی رزمندگان محسوب می

ترین مهم های بعدی الگو و اسوه خواهد بود.آنان برای نسل فعلی و نسل ی قهرمانی است که شیوه زندگی، رزم و خدماتشهدا

 های والا و مقدسی بودن و انگیزه، داوطلبانه بودن آنامشخصه مشترک امدادگران، پزشکان،  پرستاران و سایر پرسنل بهداری رزمی

حضور  مقدم  وطخطپای رزمندگان در امدادگران پا به شد.های نبرد تأمین میکه از حضور و تلاش خالصانه و ایثارگرانه در جبهه

ن، همان داشتند. آرایش دفاعی و امدادی آنها هماهنگ و همراستای آرایش رزمندگان بوده و نقطه شروع حضور و خدمات حیاتی ایشا

                                                           
18 Damage Control Resuscitation (DCR) 
19 Hypotensive Resuscitation 
20 Delusional Coagulopathy 
21 Whole Blood 
22 Anticoagulant-preservative solution  
23 Dried Plasma 
24Fresh Lyophilized Plasma (FLyP)  
25Fresh Frozen Plasma 
26Reconstitution Time 
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خطوط مقدم نبرد و مجاور سنگرهای رزمندگان بوده است. سایر محل های حضور و نقش آفرینی این نیروهای سلحشور بهداری 

دشمن  و سایر آتشبارهای هاخمپارهآتش در تیررس  جملگی صحرایی نیز هایبیمارستانهای خطوط مقدم و اورژانس رزمی، نظیر

بدون هیچ ترس و  های جنگ تحمیلی،و شجاع، پرستاران، پزشکان و سایر پرسنل حاضر در صحنهقرار داشتند. امدادگران فداکار 

پای رزمندگان در سنگرهای خطوط مقدم، . اکثر شهدای جامعه پزشکی، امدادگران دلاوری بودند که همکردندای خدمت میواهمه

نیروهای امدادگر  لی که خود فاقد هر نوع ادوات جنگی بودند.گذاشتند، در حازیر آتش شدید دشمن، ایثار نموده و از جان مایه می

ذیر و ناپدادند، روحیاتی خستگیگان ارائه میبه رزمند ترین خدمات را، حیاتیترین شرایط، با کمترین تجهیزاتکه در سختآنبا 

     رفتند.شمار میگاه مهمی برای رزمندگان عملیاتی بهامیدآفرین داشتند و پشتوانه و تکیه
 

 مقدس و تحولات آن در دفاع توصیف شرایط بهداری رزمی-5

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

 نظم و کار سیستمیک .1

 بر اساس حضور پرسنل داوطلب در تمام سطوح از امدادگران تا پرستاران و پزشکان متخصص  پایه گذاری بهداری رزمی .2

  زمان نظامی و علمی در بهداری رزمیمدیریت هم .3

 ریزی برای کنترل نیازهای فوری و پیش بینی و آمادگی برای شرایط نزدیک بعدی برنامه .4

 بندی توزیع برحسب اهداف و مأموریت در طول جنگ أمین تجهیزات، داروها و ملزومات و سطحارتقای مستمر ت .5

 های علمی و اقدامات درمانی با علم و تجربه روز و جدیدترین شواهد علمی زمان التزام به انطباق دستورالعمل .6

 در شرایط مختلف )امداد، انتقال، اورژانس، تریاژ، درمان(، پاسخگو و قابل انعطاف طراحی ساختار مناسب بهداری رزمی .7

  آموزش و مهارت آموزی، تعیین دقیق شرح وظایف در سلسله مراتب نیروی انسانی بهداری رزمی .8

 بندی تجارب قبلی برای بازطراحی ساختار و آموزش نیروی انسانی جمع .9

 ی عملکرد اندیشی و علمی برای ارتقاهای همنشست .10

 

 های ترومای جنگی، تأثیرگذار بر راهبردهای احیاء اولیه و امداد و انتقال نکات و ویژگی -6

 :علل فوت در میدان نبردهای مدرن 
گردد. اطلاع از های مدرن از جنگ افزارهایی استفاده می شود که موجب مرگ یا مجروحیت و ناتوانی نیروهای متخاصم میدر جنگ

ترتیب ترین علل به، مهمHarold Montgomeryحائز اهمیت است. در گزارش  ریزی معتبر در بهداری رزمیرنامهاین علل برای ب

 (:  10شرح زیر بوده است )فراوانی به

 %25 تنه غیرقابل اصلاح با جراحیترومای نیم

 %31   ترومای سلسله اعصاب مرکزی

 %12  شوک و عوارض مهم آن و عفونت

 %10  تنه قابل اصلاح با جراحیصدمات نیم

 %9  هاهای اندامخون ریزی شدید از زخم

 %7  ترومای ناتوان کننده موج انفجار

 %5   پنوموتوراکس فشارنده

 1    انسداد راه هوایی
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 کاربرد تورنیکه 
. در جنگ ویتنام خون ریزی شدید از زخم ها استفاده از تورنیکه ممنوع بودمیلادی به علت ترس از ایسکمی اندام 1900در دهه 

توان استفاده نمود و موجب ها اولین علت قابل پیشگیری از مرگ بود. بعداً مشخص شد همانند جراحی ارتوپدی از تورنیکه میاندام

 در طول جنگ شد. نوع و شرایط کاربرد تورنیکه(. در جنگ تحمیلی از تورنیکه استفاده وسیعی می10شود)از دست رفتن عضو نمی

های شدید اندام ها بودند. ارتقاء یافت. هدف از کاربرد تورنیکه در جنگ تحمیلی، حفظ حیات مجروحینی بود که دچار خون ریزی

 بمقدس،  مواردی که انتخا شد. در رویکردهای امداد و درمان دفاعکارگیری صحیح تورنیکه،  این هدف تأمین میبسیاری موارد با به

شد. به علت تدابیر امداد و انتقال و تغییر بین از دست دادن جان و از دست دادن عضو مطرح بود، باید ادامه حیات بیمار انتخاب می

های صحرایی، مدت زمان استفاده از تورنیکه بسیار کوتاه بود.  به علت کوتاه های خط مقدم و بیمارستانساختار و آرایش اورژانس

، که در طول جنگ تحمیلی به کمتر از یک ساعت از لحظه مجروحیت تا تخت اتاق عمل بیمارستان صحراییشدن مدت انتقال 

کاهش یافت، عوارض ناخواسته استفاده از تورنیکه گزارش نگردید و یا بسیار جزیی و موردی بوده است. تجارب دفاع مقدس و مطالعات 

ه نماید. تورنیکه مورد استفادها، قویّاً توصیه میهای شدید اندامرا در مجروحین جنگی مبتلا به خون ریزی اخیر استفاده از تورنیکه

ر تباید دارای کاف بوده )شبیه کاف فشار خون( و فشار آن قابل تنظیم باشد و جریان خون شریانی را قطع نماید. در صورت طولانی

توان جریان خون را برقرار طور متناوب میر ایسکمی و گانگرن عضو، تحت شرایطی بهشدن مدت استفاده از تورنیکه و احتمال خط

 نمود. 

 احیاء و جایگزینی مایعات و دسترسی به وریدها برای تزریقات 

لیتر  2(، روش متداول احیای قربانیان تروما که در شوک هموراژیک قرار داشتند، تجویز 1980-1988در شرایط جنگ تحمیلی )

. انتقال شودریستالوئید، در اولین فرصت ممکن  بوده است. در تجارب بعدی و نوشتجات اخیر، آن شیوه مرسوم تأیید نمیمحلول ک

های طب رزمی آن زمان مقدس سیری پیشرونده داشته و در برنامه های کولوئیدی در تجربه دفاعهای آن و محلولخون و فرآورده

ای که در مطالعات اخیر مورد تأیید قرار گرفته است.  از نظر تاریخچه طب رزمی، جایگزینی مایعات در بسیار رایج بوده، تجربه

سال بعد از پایان جنگ تحمیلی( بازبینی و بازنگری شده است.  5) 1993-1996های مراقبت از مجروحین جنگی در فواصل برنامه

جدیدی حاصل شده است. در تجارب اخیر جایگزینی مایعات به میزان و های مهمی واقع شده و تجارب در دو دهه گذشته نیز جنگ

های خونی هر موقع در زنجیره امداد های جدید خون و فرآورده. در پروتکل27شود که فشار خون پائین باقی بماندبا شرایطی انجام می

های کولوئیدی یا مقدور نیست، تجویز محلول شود و در مواردی که استفاده از خون و فرآورده هاو انتقال میسر باشد، تجویز می

 طور مبسوط ارائه شده است. (. موضوع فوق در فصل انتقال خون این درسنامه، به11شود )منتخبی از کریستالوئیدها توصیه می

 تجویز مسکن در میدان جنگ 

های آن زمان رایج بوده است. ترومای جنگی، خاصه کلهای اپُیوئیدی بر اساس پروتمقدس تجویز مرفین و مسکن در تجارب دفاع 

ای ههای استخوانی، بسیار دردناک و چنانچه موارد ممنوعیت یا محدودیت، وجود نداشته باشد )نظیر آسیبترومای منجر به شکستگی

 های قوی توصیه می شود. تجویز مسکنسیستم عصبی مرکزی، یا ترومای بلانت شکم قبل از تشخیص قطعی(، 

صورت عضلانی و به های امداد و قبل از اورژانس خط، تجویز مرفین، در صورت لزوم بهدر تجربه جنگ تحمیلی، در سطوح پست

گردید. امدادگران به میلی گرم( انجام می 5تا  5/2میلی گرم و یا متادون  50تا  25میلی گرم )یا معادل آن پتیدین  10تا  5میزان 

ر بیشتر و یا تجویز داخل وریدی نداشتند. در موارد شوک یا پائین بودن فشار خون، تزریق عضلانی هیچ وجه اجازه تجویز مقادی

های صحرایی مرفین با مقادیر بیشتر )دو ها و بیمارستانچنان ادامه می یافت. در اورژانسچندان تأثیر نداشته و دردهای شدید هم

ز شده است. در تجارب اخیر تجویهوشی انجام میژانس، متخصصان جراحی و بیبرابر سطوح قبلی و یا بیشتر(، با نظارت پزشکان اور

 (:12باشد )مسکن در شرایط میدانی جنگ، بسته به وضعیت مجروح سطح بندی و شامل یک یا بیش از یکی از موارد زیر می

                                                           
27 Hypotensive Resuscitation 
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1- Meloxicam and Acetaminophenکرد فعال نظامی هستند، برای مجروحینی که دردهای خفیف داشته، هنوز قادر به عمل

 مشروط بر آن که با تجویز مسکن سطح هوشیاری آنها تغییر ننماید.

2- Oral Transmucosal Fentanyl Citrate (OTFC) در مجروحینی که دردهای متوسط تا شدید داشته، اما شوک :

 .ز نباشندهموراژیک یا دیسترس تنفسی نداشته باشند و در معرض خطر مهم ابتلا به عوارض فوق نی

3-Ketamine  در افرادی که دردهای متوسط تا شدید داشته و در وضعیت شوک هموراژیک یا دیسترس تنفسی قرار دارند یا در

معرض خطر بالای دچار شدن به این عوارض هستند. کتامین برای افزایش اثرات آنالژزیک در مجروحینی که قبلاً داروهای اپیوئیدی 

 اربرد دارد. دریافت نموده اند نیز ک

های صحرایی بسیار رواج داشته، ولی در سطوح قبل از آن مرسوم مقدس، در بیمارستان استفاده از کتامین در مجروحین جنگی دفاع

 نبوده است.

 پیشگیری از اختلالات انعقادی 

در  ATCهمراه است.  29عوارض و مرگ و میر( بعد از ترومای مهم مشکلی رایج و با افزایش ATC) 28اختلال حاد تروماتیک انعقادی

های اولیه و هم در نارسایی عضوی بعدی، به عنوان یک فاکتور علتی مطرح است. در مصدومین مجروحین جنگی هم در خون ریزی

ر این و تجویز وارفارین همراه است. فرض ب  31INRبا افزایش  AKI(، عارضه رایجی است. AKI) 30ترومایی بحرانی، صدمه حاد کلیوی

(. عواملی نظیر شدت خون ریزی، نوع 13دهد )شود و مرگ و میر مجروحین جنگی را افزایش میمی AKIموجب    ATCاست که  

هوشی عمومی، دیده، نوع بیهای آسیبهای خونی، مدت شوک، انداممایعات جایگزین برای احیاء، انتقال خون و مقدار و نوع فرآورده

ها و سایر عوامل در پیدایش اختلالات انعقادی در مجروحین جنگی دخالت دارند. در فصل له آنتی بیوتیکداروهای تزریق شده از جم

 ارائه شده است.    طور مبسوطانتقال خون این درسنامه این موضوع به

 مراقبت از ستون فقرات و احتیاطات مرتبط 

های استاندارد برای افزایش شانس ها طبق دستورالعملقبتدر مواردی که آسیب ستون فقرات محرز یا محتمل است، بهترین مرا 

کار گرفته شود. معاینات و ارزیابی اولیه باید حتی المقدور کامل باشد. سطوح حسی و حرکتی بعدی مجروح باید به حیات و سلامت

مربوطه  هایعاینات اعصاب محیطی، باید با دقت در فرمویژه علایم حیاتی، مباید به دقت مورد ارزیابی قرار گیرد. نتایج معاینات، به

 های آسیب نخاعیثبت شود تا در سطوح بعدی مراقبت مورد مقایسه قرار گیرد. در همه موارد، خاصه در مجروحینی که علائم و نشانه

مرکزی که دارای امکانات  رو به پیشرفت است، نهایت دقت در تثبیت بیمار و نهایت احتیاط در حمل و نقل تا رساندن مجروح به

های جراحی اعصاب و جراحی ستون فقرات است، باید مراعات شود. از نظر تجویز مایعات و سایر اقدامات احیاء کننده، وفق توصیه

میلی متر جیوه نگه داشته شود. در این محدوده حداکثر پرفیوژن به نخاع  90تا  80( بین MAPجاری، فشار خون متوسط شریانی )

مقدس وسایل تثبیت خاص ستون فقرات گردنی و برانکاردهای ویژه حمل و نقل  (. در تجارب دفاع14برقرار خواهد بود ) شوکی

دیدند. در اواخر جنگ گرفت و امدادگران نسبت به چگونگی انجام مراقبت آموزش میمصدومین ستون فقرات مورد استفاده قرار می

-های صحرایی تعمیم یافت و مصدومین در کمتر از یک ساعت تحت مراقبتجراحی اعصاب به بیمارستانتسهیلات و امکانات اعمال 

 گرفتند.   های تخصصی جراحان اعصاب یا متخصصین ارتوپدی قرار می

 

 

                                                           
28 Acute Traumatic Coagulopathy (ATC) 
29 Mortality and morbidity 
30 Acute kidney Injury (AKI) 
31 International Normalized Ratio (INR) 
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 32احیای قلبی عروقی در میدان نبرد(CPR) 

ار است و غالباً مجالی برای احیاء وجود ندارد. ای مرگبایست قلبی تنفسی در میدان نبرد به علت جراحات و حوادث رزمی، واقعه

 دهد، عملیاترخ می بالعکس در مواردی که این اتفاق در اولین پست امدادی یا در حین انتقال به اورژانس یا بیمارستان صحرایی

در شرایط میدانی جنگ و زنجیره امداد و انتقال  CPRصورت اصولی انجام شود. در منابع اخیر  احیاء قلبی تنفسی منطقی و باید به

 شود:شرح زیر خلاصه میو درمان، به

o تنفسی )فاقد نبض، -در موارد ترومای نافذ یا موج انفجار در مجروحین جنگی واقع در میدان نبرد که موجب ایست قلبی

 (.15نباید انجام شود) CPRتنفس، و سایر علایم حیات( شده، 

o های متعدد و فاقد نبض و تنفس، برای رد احتمال پنوموتوراکس فشارنده، قبل از ای ضایعات تنه، یا زخمدر مجروحین دار

 (.15انجام شود ) Decompression Needleقطع مراقبت، باید از طرفین قفسه صدری فرایند 

o یقدم و تا بیمارستان صحرایچه ایست قلبی تنفسی در طول زنجیره انتقال از اولین پست امدادی تا اورژانس خطوط مچنان 

 اجراء گردد. های بهداری رزمیباید طبق استانداردهای مندرج در دستورالعمل CPRواقع شود، اقدامات 

 درمان پنوموتوراکس فشارنده 

های قابل پیشگیری در مجروحین جنگی است. در از مرگ %1پنوموتوراکس فشارنده حالتی خطرناک و کشنده است و مسبب حدود 

( از پنجمین فضای 34یا خاکستری 14درشت )شماره 33مقدس، در کلیه موارد مظنون به پنوموتوراکس فشارنده، آنژیوکت تجربه دفاع

ر قدامی قفسه صدری )خط ای در جدایا دومین فضای بین دنده 35ای در جدار لاترال قفسه صدری )خط آگزیلاری قدامی(بین دنده

برداری از قفسه های بیشتر مانند عکسشد. بعد از برطرف شدن شرایط بحرانی، امکان بررسیکلاویکولار میانی( در طرفین تعبیه می

 شد. در تجارب اخیر ضوابط مربوطشد و چست تیوب در فضای سوم سمت مبتلا در خط کلاویکولار میانی تعبیه میصدری فراهم می

 (:16نوموتوراکس فشارنده به شرح زیر است )به پ

o  در همه موارد اثبات شده یا مظنون به پنوموتوراکس فشارنده، اقدامات مراقبتی شدید و فوری، شامل رفع فشار از طریق سوزن

 .دچه این اقدام به تأخیر افتد، شوک و ایست قلبی اتفاق خواهد افتاانجام شود. چنان( Decompression Needleدرشت )

o   انجامDecompression Needle  هر دو طرف قفسه صدری در مجروحین جنگی مبتلا به ایست تروماتیک قلبی که از

 اند، قبل از انتقال به مراکز اورژانس و تسهیلات درمانی؛های نافذ شدهتنه متحمل آسیبناحیه نیم

o ( برای انجام          14وصیه قبلی شماره (، )به جای آنژیوکت مورد ت10) 36تر شماره استفاده از آنژیوکت درشت

Decompression Needle؛ 

o  محل توراکوستومی سوزنی یا پنجمینICS   در خطAAL  و یا دومینICS  قدامی در خطMCL ؛37باید انتخاب شود 

o باید  ریدو نکته کلیدی عملی: زاویه آنژیوکت نسبت به جدار قفسه صدری، در تمام مسیر تا نقطه هدف در داخل قفسه صد

در  needle/catheter unitثانیه  10تا  5عمودی باشد. بعد از ورود آنژیوکت به محفظه درونی قفسه صدری به مدت 

و بعد از آن ماندرن فلزی )سوزن( خارج  طور ثابت نگهداشته شود تا رفع فشار کامل فضار جنبی )پلورال( انجام شودهمحل ب

 و کاتتر به جدار ثتبیت شود. 

                                                           
32 Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) 

 .استاست که شامل کاتتر بیرونی پلاستیکی و ماندرن داخلی فلزی   (needle/catheter unitمنظور از آنژیوکت ) 33
34 14-gauge, 3.25-in needle/catheter unit 
35Lateral site (fifth intercostal space [ICS] at the anterior auxiliary line [AAL]) 
36 10-Gauge, 3.25-in needle/ 
37 The anterior site (second ICS at the mid clavicular line [MCL]) 
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o آمیز کاتتر برای رفع فشار در موارد پنوموتوراکس فشارنده، خروج پرفشار هوا از ماندرن و کاتتر با صدای ه موفقیتدر تعبی

شود. در این وضعیت دیسترس تنفسی بیمار کاهش، درصد اشباع اکسیژن افزایش و علائم شوک )در صورت خاصی شنیده می

 یابد. وجود( بهبود می

o بالا، باید سایر اقدامات احیاءکننده نظیر تجویز خون و مایعات ادامه یابد. شرحبعد از تعبیه کاتتر به 

o ر چنان مطرح است،  دچه پنوموتوراکس فشارنده همشرح بالا و چناندر صورت عدم موفقیت بعد از یک نوبت تعبیه کاتتر به

 .   38راکوستومی و تعبیه چست تیوب باید انجام شودباشند، توکه پرسنل حاضر بر بالین مهارت، تجربه و مجوز لازم را دارا صورتی

 بیوتیک در میدان نبردتجویز آنتی 

شد. در خطوط مقدم و قبل از انتقال به اورژانس های سیستمیک استفاده وسیعی انجام میبیوتیکمقدس از آنتی در تجارب دفاع

گرم به  1بیوتیک )اغلب کفلین( و به میزان ی خط یا صحرایی اولین دوز آنتیهاشد. در اورژانسبیوتیک تجویز نمیخط معمولاً  آنتی

در  39روش سیستمیکبیوتیک پروفیلاکتیک بهشد. تجویز آنتیساعت تکرار می 6روش وریدی تزریق و در فعل و انفعالات بعدی، هر 

کند. تمیز مبود شواهد علمی آن را توصیه میرغم ککه تجارب جاری طب نظامی، علیمجروحین جنگی مورد اختلاف است. جالب آن

های جنگی است، در غیر های مرده و نکروزه از اصول قطعی مراقبت از زخمها از اجسام خارجی و دبریدمان همه نسجکردن زخم

تریل، در یک اسهای ایزوتونفایده خواهد بود. شستشوی وسیع با آب آشامیدنی تمیز، یا محلولها بیبیوتیکصورت تجویز آنتیاین

کننده از عفونت در مجروحین جنگی قرار دارد و برای اولین فرصت و اولین مکان ممکن بعد از تروما در محور اقدامات پیشگیری

های عمیق و پیچیده موجود است و نیز ها میسر نیست یا زخمهای ساده کافی است. در مواردی که شستشوی زخمبسیاری از زخم

تمیک بیوتیک پروفیلاکتیک سیسشوند، تجویز آنتیها از نوع آلوده و پیچیده تلقی می، و سایر مواردی که زخمهای بازدر شکستگی

های ساده دارند و شستشوی کافی انجام شده، اما بازگشت سریع به خدمت الزامی است، تجویز ضروری است. در مجروحینی که زخم

 . آنتی بیوتیک پروفیلاکتیک مجاز است
 

 های پیش بیمارستانی در شرایط جنگی با شرایط شهریه مراقبتمقایس -7

های صوری و ماهوی با شرایط غیر در میدان نبرد و احیای مجروحین جنگی در زنجیره امداد و انتقال و درمان تفاوت امدادرسانی

 شرح زیر است: ها بهجنگی و ترومای شهری دارد. بعضی از این تفاوت

o  استتار و عملکرد در تاریکی و سکوت؛تداوم آتش دشمن و لزوم 

o شرایط آب و هوایی و زیست محیطی متفاوت و نوعاً ناخواسته و غیر قابل تنظیم؛ 

o ها؛های جنگی و تعدد آناپیدمیولوژی متفاوت زخم 

o تجهیزات محدود؛ 

o تعداد مجروحین و تعدد و وخامت جراحات هر مجروح؛ 

o ی؛لزوم رعایت مقررات و استفاده از مانورهای جنگ 

o دلیل شرایط تحمیل شده جنگی؛تأخیرات در زمان انتقال به بیمارستان به 

o آموزش متفاوت امدادگران؛ 

 

 

 
 

                                                           
38 Chest Tube Insertion by Simple Thoracotomy  
39 Systemic Antibiotic Prophylaxis 



149 
 

 (10ها )مراقبت از مجروحین جنگی: تفاوت روش -8

 ها و امواج انفجاری از وخامت و تهدیدکنندگی بیشتری برخوردار هستند. برهای جنگی به علت عوامل و مکانیسم متفاوت پرتابهزخم

ها های مجهز و تخصصی، مستلزم روشها در تمام سطوح زنجیره امداد و انتقال،  از میدان نبرد تا بیمارستاناین اساس مراقبت از آن

 ها در زیر نام برده شده است:و الزامات متفاوتی است که بعضی از آن

o باشد. نانسب با وظایف خطیر آتر و روزآمد و متناآموزش پرسنل پزشکی باید بیشتر، دقیق تر، جدی تر، عینی 

o .ارتقای تجهیزات مورد استفاده و جایگزینی تجهیزات مصرف شده الزامی است 

o بینی وقایع، توسط سازمان طب رزمی تهیه و های اولیه انفرادی )برای رزمندگان( باید بسته به شرایط و پیشهای کمکبسته

 ها نیز آموزش داده شود.ستفاده از آنهای خودامدادی به رزمندگان، نحوه اضمن ارائه آموزش

o های روزآمد تعیین شود.های اولیه و احیای اولیه در دستورالعملنوع و مقدار مایعات جایگزین در کمک 

o های روزآمد های اولیه توسط امدادگران و احیای اولیه در سطوح بعدی، در دستورالعملنوع و راه تجویز مسکن در سطح کمک

 های مربوطه در دسترس باشند.تعیین شود و مسکن

o دار در تمام سطوح زنجیره امداد و انتقال تعلیم و ترویج و کنترل شود. استفاده صحیح از تورنیکه مخصوص کاف 

o  گازهای مخصوص جنگی برای پانسمان حاوی مواد هموستاتیک به مقدار کافی در همه سطوح زنجیره امداد و انتقال در

 دسترس باشد.

o برای توراکوستومی فوری در پنوموتوراکس فشارنده؛14و  10های هنگام از آنژیوکت درشت شمارهصحیح و به آموزش استفاده ، 

o های هوایی در مراحل مختلف و از جمله در زمان بحرانی انتقال؛ مدیریت راه 

o افظت بهتر از برای مح40وضعیت مناسب مجروحین در زمان انتقال: راست نشستن و بیدار ماندن و خم شدن به طرف جلو

 های هوایی؛راه

o داشتن راهاستفاده از ابزار مناسب برای باز نگه ( های هواییExtraglottic airways ؛) 

o ؛41تراکئوستومی جراحی توسط پرسنلی که صلاحیت و مهارت و مجوز انجام آن را دارند، در ترومای شدید ماگزیلوفاسیال 

o ها از یر موارد مقتضی، برای احیاء و جایگزینی مایعات، انتقال خون و فرآوردهدر موارد خون ریزی، صدمات مغز و نخاع، و سا

 ؛42روش احیای هیپوتنسیو استفاده شود

o امتناع از تجویز  و های استاندارد بهداری رزمیاستفاده از مسکن در زنجیره امداد و انتقال وفق دستورالعملNSAIDs؛ 

o  ،پوشاندن بیمار در مراحل مختلف، خاصه زمان انتقال، به حداقل رساندن تماس تماس بدن بیمار با پیشگیری از هیپوترمی

 ، تعویض البسه مرطوب، در صورت امکان استفاده از وارمرهای پرتابل مثل کیف آب گرم و ...؛43محیط و حفظ حرارت

o های صحرایی و سطوح بعدی، طبق ها و بیمارستاناولیه، اورژانس ها در سطوح میدان نبرد، پست امدادتجویز آنتی بیوتیک

 پروتکل روزآمد تنظیم شده توسط سازمان بهداری رزم؛

o ها و همه اقدامات مراحل قبل و انجام مداخلات ضروری ها و پانسمانهای مجدد وضعیت شوک، خون ریزی، زخمارزیابی

 حسب مورد در طول زنجیره امداد و انتقال؛ 

o زمان باید مدیریت شوند در تمام سطوح زنجیره امداد و انتقال؛طور همموازین تریاژ در مواردی که تعداد زیاد مجروح به اجرای 
 
 
 

 

                                                           
40 Sit up and Lean Forward Airway Positioning 
41 Surgical Airways for Maxillofacial Trauma 
42 Hypotensive Resuscitation with Blood Products 
43 Minimize Casualty Environmental Exposure / Promote Heat Retention 



150 
 

 (17) های پزشکی مجروحین جنگیهای اولیه در زنجیره مراقبتکمک-9

مجروح است )اگر میسر باشد(. این های اولیه از لحظه مجروح شدن و از نقطه مجروح شدن آغاز و نخستین امدادگر آن، خود کمک

 تواند ارائه شود و باید تداوم نیز داشته باشد؛خدمات حیاتی در هرجا و در همه نقاط مسیر انتقال به محل درمان قطعی، می

 44در میدان نبرد و محل حادثه  : 

مقدس  شود. در تجربه دفاعحل انجام میهای اولیه در نقطه حادثه معمولاً توسط مجروح یا دوستان و همرزمان حاضر در آن مکمک

دند. کرامدادگران داوطلب با رزمندگان حرکت و در اغلب موارد اولین افرادی بودند که بر بالین مجروح حاضر و اقدامات اولیه را آغاز می

 اقدام بوده است.  ترین های تعلیم داده شده، خروج این مجروحین از معرکه جنگ اولین و مهمدر دستورالعمل

 در محل گردآوری مجروحین میدان جنگ 
تر نسبت به خط مقدم قرار داشته و در ادبیات این محل در فاصله کوتاهی از میدان نبرد و اولین محل مناسب حفاظت شده و امن

م درگیری در یک جبهه ، ابتدا به این محل منتقل بوده است. همه مجروحین خطوط مقد 45معروف مقدس به پست امداد دفاع

های اولیه، در اولین فرصت به پست امداد و درمان آل این محل مجهز به آمبولانس بوده و ضمن تداوم کمکشدند. در شرایط ایدهمی

 های حیاتی اولیه بستهکشده است. سنگر امداد و این کمبعدی ) که در ادبیات دفاع مقدس به اورژانس خط معروف بوده( منتقل می

 شود:شده، متغیر بوده است. در این محل اقدامات زیر انجام میبه شرایط جنگی طراحی 

o   ارزیابی شرایط مجروح 

o های ضروری که تا کنون شروع نشده ادامه اقدامات اولیه و مراقبت 

o   تداوم اقدامات احیاءکننده تا سرحد تثبیت علائم حیاتی 

o  یت بندی برای انتقال )بر اساس ضوابط و دستورالعمل تریاژ(گیری و اولوتصمیم 

 در حال انتقال به اورژانس خط 

به اورژانس خط به دقت، درایت، تجربه، ارزیابی دقیق شرایط رزمی و مخاطرات  گیری و مدیریت انتقال مجروحین از پست امدادتصمیم

 های بیشتر در زمان انتقال پیشگیری شود. روشهای لازم باید از مخاطرات و آسیببینییشو تهدیدات حین انتقال بستگی دارد. با پ

 مقدس های اولیه در حین انتقال ضروری است و باید تضمین شود. در تجربه دفاعو ابزار انتقال هرچه باشد، تداوم اقدامات و کمک

 دار بوده است. های اولیه را عهدهتقال وظایف تداوم کمکدیده در طول انیک نفر امدادگر ورزیده و آموزش

 در ورود به اورژانس خط 
مقدس، در موقعیت مرکزی نسبت به یک منطقه عمومی قرار داشت و از خطوط مقدم به فواصل چند کیلومتر  اورژانس خط در دفاع

لب برقرار بود. به همین علت ورود مجروحین جدید حساس بوده، کرد. ازدحام و شرایط اضطراری در این محل اغمجروح دریافت می

های شرایط بحرانی و اضطراری و مقررات -های حیاتی مجروحین بدحال، پروتکلجهت پیشگیری از احتمال غفلت نسبت به رسیدگی

 (. 1شد که در این درسنامه به تفصیل بیان شده است )تصویر  تریاژ اعمال م
 

 مقدس:  فته از تجارب امداد و درمان و احیای مجروحین در دفاعنکات کلیدی برگر -10
 ؛حضور امدادگران در خطوط مقدم و شروع اقدامات امداد و درمان و احیاء، بلافاصله بعد از مجروح شدن 

 ریزی شده در تمام سطوح؛نظم و کار سیستمیک و برنامه 

 های استاندارد امداد، انتقال، احیاء و درمان؛ حسن اجرای دستورالعمل کارگیری و نظارت برتهیه و تدوین، آموزش، به 

  بر پرسنل داوطلب در تمام سطوح از امدادگران تا پرستاران و  پزشکان متخصص؛ ابتنای بهداری رزمی 

                                                           
44 Point of Wounding 
45 First-Aid Post 
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 ؛ارتقای مستمر در طول جنگ تحمیلیبندی توزیع آنها برحسب اهداف و مأموریت و تأمین تجهیزات، داروها و ملزومات و سطح 

 های علمی و اقدامات درمانی با علم و تجربه و منطبق بر جدیدترین شواهد علمی شواهد زمان؛التزام به انطباق دستورالعمل 

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

 ؛تعیین دقیق شرح وظایف در سلسله مراتب نیروی انسانی بهداری رزمی 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تحمیلی در زمان جنگ گردش امداد و انتقال مجروحین: 1تصویر 

 

 تجاربی از احیاء در شرایط متفاوت جوی و جغرافیایی )تأثیر هیپوترمی و هیپرترمی(-11
سال تداوم داشت. مصدومین و مجروحین جنگ، طیف  8نگ تحمیلی در گستره جغرافیایی وسیع و متنوع آب و هوایی به مدت ج

کردند. امدادرسانی و انتقال مجروحین در مناطق دشوار و دوردست ای را تجربه میمتفاوت آب و هوایی، از سرد کوهستانی تا گرم حاره

شد. بالعکس، پدیده گرمازدگی در شرایط گرمای شدید تابستان اغلب موجب هیپوترمی خطرناک می گیر کوهستانی بسیار کند وو برف

داد و مصدومین و مجروحین در زنجیره امداد و انتقال علاوه بر در مناطقی نظیر خوزستان، عموم رزمندگان را مورد تهدید قرار می

شدند. جایگزینی مایعات و سایر اقدامات احیاء در این شرایط د میآثار مستقیم جراحات جنگی،  اغلب دچار دزهیدراتاسیون شدی

بسیار متفاوت بود. امدادگران و سایر پرسنل بهداشت و درمان با آثار محیطی و نحوه جبران آن بسیار آشنا بودند. رئوس نکات مهم 

 شده است:  شرح زیر خلاصهاحیاء و امداد و درمان، مرتبط با عوامل آب و هوایی و جغرافیایی به

  درجه حرارت و نگهداری آن در محدوده مطمئن و فیزیولوژیک، یک عامل ضروری و اساسی در ارزیابی و مراقبت از مصدومین

 است. 46های ویژهو مجروحین جنگی و سایر بیماران نیازمند مراقبت

 دافتمی کار از بالا ا دمایشرایط ب در قرارگرفتن علت به بدن گرمایی تنظیم سیستم آن در که است حالتی گرمازدگی. 

 ارد،د بالایی بسیار بدنی فعالیت فرد یا و بوده مرطوب و گرم بسیار محیط بالاست، یا محیط دمای که مواقعی در گرمازدگی

 .(18دهد)می رخ

 عدم تعریق، پوست گرم و خشکهای مورد انتظار ناشی از جراحات جنگی، در مجروحین گرمازده، علاوه بر آثار، علائم و نشانه ،

رنگ و پوست برافروخته که سپس بی درجه و یا حتی بیشتر، 40تنفس سطحی و تند، نبض تند، افزایش سریع دمای بدن تا 

از اختلالات  درجات مشاهده خواهد شد و بروز خواهد کرد. طیفی، بهشود، سردرد، کرامپ عضلانی و مردمک گشاد شدهبنفش می

و یا گیجی )عکس العمل بسیار کند، تشنج  47حالیبی گری، آشفتگی، هذیان،تکلم متناقض، عدم آگاهی، پرخاشذهنی شامل 

 نیز در موارد گرمازدگی پیشرفته ممکن است ظاهر شود. و کاهش هوشیاری(

                                                           
46Critical care 
47 Lethargy 

 خط مقدم

 برانکارد

 خط مقدماورژانس 

 خط مقدمبیمارستان  

های دانشگاهی به بیمارستان

 شهرهای بزرگ

 اتاق عمل
 یا هواپیما بالگرد

 آمبولانس

 هلی کوپتر

 یا هواپیما 

http://fouriyat.ir/570/%D8%A7%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DA%AF%DB%8C.html
http://fouriyat.ir/570/%D8%A7%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DA%AF%DB%8C.html
http://fouriyat.ir/570/%D8%A7%D9%82%D8%AF%D8%A7%D9%85%D8%A7%D8%AA-%D8%AF%D8%B1-%DA%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D8%B2%D8%AF%DA%AF%DB%8C.html
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 رطوبت، خارج ساختن لباس از بدن و در  به فضاهای متناسب از نظر دما و وی خروج مصدوم گرمازده از محیط گرم و انتقال

تری از بدن در معرض هوا، شستشوی سطح بدن با آب ولرم تا سرد، قرار دادن پارچه مرطوب در معرض قرار دادن سطح وسیع

ناحیه سر و گردن، تجویز اکسیژن با ماسک یا کانول داخل بینی در موارد اختلال تنفسی و شروع مایع درمانی با سرم نرمال 

لین یا مشابه آن نظیر رینگر یا رینگر لاکتات )بسته به سایر شرایط( و مانیتورینگ منظم دمای بدن و سایر علایم حیاتی، سا

 (.18های صحرایی باید انجام شود )رئوس اقداماتی است که در دوره بحرانی انتقال تا رسیدن به مراکز اورژانس یا بیمارستان

  تروما، وجود هیپوترمی در زمان پذیرش موجب افزایش اختلالات انعقادی و خون ریزی، در مجروحین جنگی و سایر بیماران

، طولانی شدن زمان درمان 48های مختلفی ارگانینارسا،   Factor VIIaویژه نیاز بیشتر به انتقال خون و فرآورده های آن به

 (. 19شود)و اقامت در بیمارستان و افزایش مرگ و میر می

 افت هماتوکریت 51، افت فشار خون50افزایش ضربان قلب ،49روحین تروما و حوادث با تغییرات سطح هوشیاریهیپوترمی در مج ،

 (. 19و اسیدوز همراه است )

 های خیس، کنترل دمای انتقال مجروح سرمازده به مکان گرم، خشک و حتی المقدور سربسته، قیچی کردن و خروج لباس

های آب گرم در نواحی ئم حیاتی، قرار دادن مصدوم در پتوی گرم، استفاده از کیسهمرکزی بدن، سرعت ضربان قلب و سایر علا

تا  38گراد(، برقراری اکسیژن گرم و مرطوب )بین درجه سانتی 38تا  35که زخمی نیستند، تجویز مایعات وریدی گرم )بین 

 (.  20باشند)زمان میدرجه سانتی گراد( از اقدامات احیاء کننده مصدومین مبتلا به هیپوترمی هم 40
 

  مقدس تجارب متفاوت احیاء در مصدومین شیمیایی در دفاع -12

 (  مراجعه به فصل مربوطه)
 

 های اولیه به مجروحین جنگیاصول و اجزای ضروری کمک -13

 اولویت اول در همه شرایط حفاظت و امنیت 

ر و ت، نسبت به همه شرایط دیگر از جمله حوادث غیرمترقبه طبیعی و صنعتی، خطرناکشرایط ویژه امدادرسانی به مجروحین جنگی

آور نبردهای رویاروی و عدم آشنایی یا تبعیت بعضی از سربازان دشمن نسبت تر است. تداوم درگیری، محیط و شرایط رعبپیچیده

-کند. امدادگران و ارائهه و اقدامات احیاء را دشوارتر میهای اولیبه مقررات بشردوستانه، شرایط امدادرسانی و شروع و تداوم کمک

های اولیه در معرض مخاطرات بزرگ و جدی قرار دارند و بعضاً در کمین دشمن و یا مورد هدف سربازان دشمن قرار کنندگان کمک

از هر شلیک گلوله یا آتشباری دهند و بعد های انفجاری امدادگران را هم مشابه رزمندگان مورد اصابت قرار میگیرند. ترکشمی

همه افراد حاضر در میدان رزم است. شرایط امداد رسانی با ازدحام  های انفجاری حوادث متعدد مشابهی تهدیدکننده سلامتسلاح

گیرند. در این ار میشود و بعضاً امدادگران مورد تهدید قرزده مجروح و یا سایرین دشوارتر میرزمان و دوستان نگران و هیجانهم

ها، دستورالعمل بینی شده درها و ضوابط پیشو ایمنی متقابل مجروح و امدادگر، رعایت محدودیت شرایط به منظور حفظ امنیت

ه دیگران ادامه های اولیه خود بتواند به ارائه کمکالزامی است. اگر امدادگر مجروح شود، به کمک دیگران نیاز پیدا خواهد کرد و نمی

المللی امدادگران حقوق دهد. این موارد باید قبل از اعزام رزمندگان به میادین رزم، به همه آنان آموزش داده شود. طبق مقررات بین

 ضاً بس نیاز دارد. بعهایی دارند و ایجاد شرایط امن و مطمئن امدادرسانی به مجروحین در بعضی شرایط به مذاکره یا آتشو مسئولیت

پذیر خواهد بود. طبق مقررات و اصول ایمنی و حفاظت، امدادگران باید اصول ایمنی را امداد رسانی با تأمین و پوشش نظامی امکان

خواهد بود. ایثارگری  ها با پذیرفتن ریسک قابل قبول منطقیمراعات و از البسه و تجهیزات ایمنی استفاده نمایند. تداوم مراقبت

                                                           
48 Multiple organ failure 
49 Admission Glasgow Coma Scale (GCS) 
50  Tachycardia 
51 Hypotension 
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مقدس است. اگر  ایثار و شهادت در دفاع ترین شرایط، کارنامه درخشان و بخش مهمی از فرهنگاز خطرناک امدادگران و استقبال

 کردند.بودند، بسیاری از مجروحین فرصت زنده ماندن را پیدا نمیها حاضر نمیامدادگران دفاع مقدس در صحنه

 ه مجروحین جنگیاقدامات اساسی و ضروری در احیای اولی 

 های اولیه به مجروحین جنگ، ضمن حفظ اصول ایمنی و حفاظت به شرح زیر است:آرایش روتین و اجزای ضروری نظام ارائه مراقبت

o جلوگیری از جراحات بیشتر و خروج مجروحین از معرکه و میدان خطر؛ 

o پناه؛ ها و انتقال مجروحین به جانپیشگیری از تشدید آسیب 

o شرح زیر:به 52ات استاندارد و پایه احیاء برای حفظ حیاتانجام اقدام 

 شود:احیاء که موجب نجات فوری جان مجروحین می ABCDاَلگوریتم  -1

A = Airway 
B = Breathing 
C = Circulation 
D = Disability (neurological status) 
E = Environment and Exposure   

 وضع مجروح 53کنندهتتکمیل معاینات و اقدامات تثبی-2  

 اقدامات اضافی و بیشتر -3  

 داشتن مجروحگرم نگه -

 مناسب Rehydrationاطمینان از  -

 54تأمین حمایت روانی -

 مانیتورینگ شرایط مجروح و کفایت اقدامات انجام شده-4
 

ر بخش است. ببالقوه حیات هاهای شدیدی باشد که کنترل آنهای اولیه باید معطوف به آن دسته از آسیباقدامات معتبر در کمک

 :اهداف اولیه و اقدامات احیای فوری به شرح زیر استاین اساس 

 های هواییداشتن کافی راهبرقراری فوری و باز نگه -

 برقراری و تداوم تنفس -

 و کاهش یا پیشگیری از شوک 55پریفرال( های محیطی)اندام برقراری جریان خون از طریق کنترل خون ریزی -

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
52 Basic Life Support 
53 Stabilization 
54 Psychological Support 
55  Peripheral Bleeding 

 *نکته کلیدی*

بخش و تثبیت اقدامات احیاء و نجات انجام حفاظت از مجروح، پیشگیری از آسیب بیشتر،

 ه کنندگانهای بنیادی و اساسی امدادگران و ارائعلائم حیاتی و شرایط عمومی، مسئولیت

 .های اولیه در میادین نبرد استکمک
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برند و این های نسج نرم رنج میها و آسیبهای اولیه متوجه جراحات اکثریت مجروحین است که از شکستگیر وحله بعد کمکد

های بیمار از بدن وی خارج امر ممکن است باعث ناتوانی آنان شود. برای معاینه دقیق همه بدن و کشف ضایعات پنهان، باید لباس

آداب مذهبی و فرهنگی از طریق پوشاندن مجروح با یک ملحفه تمیز و ترجیحاً سفید رنگ  های نظامی ورعایت محدودیت شود.

قابل تأمین خواهد بود. اقدامات ضروری برای پیشگیری از هیپوترمی باید انجام شود و غفلت از این موضوع تهدیدکننده رایج 

مقدس از برانکاردهایی برای انتقال مجروحین استفاده  فاعسازد. در تجربه دموجبات بروز اختلالات انعقادی خطرناکی را فراهم می

 .شدگردید که برزنت ضخیم عایق نسبت به حرارت داشتند و پوشش روی مجروح نیز با پتوهای ضخیم و بزرگ تأمین میمی
  

 نهای اولیه و امدادرسانی در حوادث غیرمترقبه  اخیر در ایراهایی از کمکتجارب و درس -14
ا باشد و بای از تجربه کافی در این زمینه برخوردار میهای منطقهعلت مواجهه مداوم با بحرانسیستم مدیریت بحران در ایران به"

. ها بپردازدتواند به کنترل بحراناحمر و بسیج نیروهای مردمی میسسات غیردولتی چون هلالؤگیری از سیستم اورژانس, مبهره

های دهی ارگانجمــــعیت بــزرگ تحـــت تأثــیر و محدودیت در ظرفیت پاسخ ،علت گستردگی حادثهملی بههای فراگیر و بحران

ها شوند و مدیریت آنبهداشتی و درمانی می ،از تقاضاهای امدادی ایگستردهمسئول در مدت زمان کوتاهی موجب ایجاد حجم 

اگیر های فرالمللی است. درگذشته مدیریت بحرانـادی و انسانی کشوری و بینجا از تـمام منابــع مـنیازمند استفاده هماهنگ و به

 ـنجات و بازسازی بعد از حادثه خلاصه می شــــد و دیگر ابعاد مدیریت بحــــران از جمله پیشــگیــری، در ایران صرفاً در ابعاد امداد 

دهی شده به فراموشی در قالب یک فرآیند منسجم و سازمان کاهــــش اثرات مـــخرب, آمادگــــی مقابلـــه و پاســـخ سریع

دهی و مدیریت نیروهای امدادگر (. در زلزله بم تعداد امدادگران اعزام شده به منطقه بیش از نیاز بوده، اما سامان22) "شدسپرده می

ه مرگبار بم بسیار محسوس بوده و مداخلات نامنظم بوده و از آنها استفاده بهینه نشده است. غافلگیری نظام مدیریت بحران در زلزل

بعدی موجبات ارتقای مدیریت بحران کشور را فراهم ساخته است. در زلزله آذربایجان شرقی زمان حضور امدادگران و شروع عملیات 

برنامه  برای تری قرار داشته است و نیاز به یک ستاد مرکزی مدیریت بحرانامداد و نجات نسبت به حوادث قبلی در وضعیت مناسب

 کننده، بسیار محسوس بوده است.ریزی بهینه و برقراری هماهنگی بین نیروهای عمل
 

 توصیه های راهبردی و کاربردی برای آینده -15
 آموزش، آمادگی و مانورهای ادواری عموم امدادگران و نیروهای داوطلب مردمی، بسیج، هلال احمر و ...؛ -

 ریزی، هماهنگی، تدارک امکانات و تجهیزات؛مرکزی مدیریت بحران برای برنامه پذیری محوری ستادوجود و مسئولیت -

 نظام جامع، روزآمد، مجهز اطلاع رسانی و ارتباطات؛ -

های علوم پزشکی و نهادهای مرتبط با کنترل بحران ها، دانشگاهدیده و آماده در تمام استانهای اضطراری آموزشتشکیل تیم -

 مقدس؛   های واقعی با الهام و الگوبرداری از تجارب دفاعدهی عملکرد در بحرانو نظام ثبت و گزارش و انجام مانورهای ادواری

 های اولیه، احیاء، تریاژ و .....؛شده در موضوعات امداد و نجات، کمکهای استاندارد، سطح بندیتدوین دستورالعمل -

های علوم پزشکی، سازمان بسیج، ضطراری و عملیاتی، وزارت بهداشت، دانشگاههای اها، تیمسازی بین نهادها، سازمانشبکه -

 هلال احمر، و نیروهای نظامی و انتظامی سراسر کشور با مدیریت واحد )شورای عالی بهداشت(؛  

ور با کشخیز طبیعی های صحرایی و سایر ساختارهای ثابت و سیار با آمادگی دائمی در تمام نقاط حادثهتشکیل بیمارستان -

 مقدس؛   الهام و الگوبرداری از تجارب دفاع
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 خاطراتی از احیاء در شرایط فوق اضطراری در جنگ تحمیلی -16
 از خاطرات دکتر محمدرضا کلانتر معتمدی:

ه رگی آئورت او گذاشتای که ترکش به قائده شریان آئورت وی اصابت کرده بود را برای من آوردند و من انگشتم را بر روی پارزمنده

ای از پریکارد یا نرم شامه قلب را برداشتم و روی رغم نبود امکانات، قطعهای بود را گرفتم، علیکه مانند فوارهو جلوی خون ریزی

  .56سوراخ گذاشته و دور تا دور آن را به آئورت دوختم و این رزمنده که در شرایط بسیار بدی بود، زنده ماند

 محمدرضا ظفرقندی از خاطرات دکتر

و ظرفیت اورژانس و بیمارستان  ولی اینجا رسیدگی پزشکی ،افتادیمها که عقب نمیبر خلاف اکثر عملیات 4در عملیات کربلای  

ه لحاظ نیرو و قدر زیاد بود که بمطابقت نداشت. حجم ورودی مجروح به دلیل لو رفتن عملیات آن با حجم ورود مجروحان صحرایی

نام  گویم بههایم میشود که من همیشه سر کلاسها را نداشتیم. طبیعتاً اینجا یک بحثی مطرح میعده امکان رسیدگی به همه آن

بندی کرد و این کار خیلی سختی است. چند تا مجروح دارید که یکی را باید به بحث تریاژ؛ در این شرایط باید مصدومان را اولویت

منتقل کنید. اتاق عمل هم محدود است و باید از بقیه بگذرید و یک نفر را نجات دهید. خیلی شرایط سختی است که در  اتاق عمل

شود. به همین خاطر یک تر میاگر بر اساس اصول علمی هم انجام نشود خیلی سخت حوزه پزشکی جنگ ممکن است پیش بیاید.

ما در بیمارستان شهید  5با این عملیات تطابق نکرد ولی برعکس در عملیات کربلای عده شهید شدند چون امکانات و عِده و عُده ما 

  .57خیلی تیم قوی داشتیم و خوب رسیدگی شد بقایی بیرون شهر اهواز بودیم و
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 فصل نهم 
 

 پشتیبانی داروئی و تجهیزات پزشکی در بهداری رزمی

 مقدس و درس هائی برای آینده واکاوی تجارب دفاع 
 

ر خانم دکتعلی اصغر ابوالحسنی، دکتر غلامرضا اصغری، دکتر عبدالمجید چراغعلی، : پدید آورندگان

 دکتر امیر مهدی طالب دکتر مرتضی آذرنوش و-دکتر صادق رجائی -دکتر ابوالحسن احمدیانی -رهیده

. حوزه "مقدس و معارف دفاع آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی  سرپرست تدوین: 

 معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 1398بهار -1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی:

به  مقدس با رویکرد نگاه آشنائی با تجارب پشتیبانی و تأمین نیازهای داروئی و تجهیزات پزشکی در دوره دفاع

 آینده 

 :اهداف اختصاصی

 ها و نبردهای بشریترین جنگآشنایی با تاریخچه حضور و نقش داروسازان در مهم 

 ختار سازمانی و روند تکاملی تأمین دارو ارائه خدمات دارویی و داروسازی در دوران آشنایی با آشنائی با سا

 مقدس دفاع

 مقدس آشنائی با ساختار سازمانی و روند تکاملی تأمین تجهیزات پزشکی در دفاع 

 آشنائی با تجهیزات پزشکی ضروری در سلسله مراتب امداد و درمان بهداری رزمی  

 مقدس؛   آشنایی با نحوه ارائه خدمات دارویی نیروهای مسلح جمهوری اسلامی در دوران دفاع 

 های معاونت دارویی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی) وزارت بهداری وقت( در آشنایی با  فعالیت

 مقدس؛   دوران دفاع

  مقدس در ارائه خدمات داروئی  های داروسازی در دوران دفاعمشارکت دانشکدهآشنایی با نحوه 

 آشنائی با ویژگی ها و نقش های داروخانه های پشتیبان اورژانس های خط و بیمارستانهای صحرائی 

 آشنائی با ارائه خدمات داروئی و تجهیزات پزشکی برای مقابله با عوارض حملات شیمیائی دشمن 

 شنائی با استانداردهای جاری و جدید خدمات داروئی و تجهیزات پزشکی در بهداری رزمیآ 

 مقدس خاطراتی از حضور اخلاق محور و معنوی جامعه داروسازی و پشتیبانان تجهیزات پزشکی در دفاع 
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 مقدمه و بیان مسئله: -1
نظیر رزمندگان اسلام در خطوط مقدم نبرد، ها و ایثارگری بیمقدس، در کنار تمامی رشادت تاریخچه تابناک دوران هشت ساله دفاع

ی در تهیه و تأمین داروها و تجهیزات پزشکی و ارائه خدمات های بسیار ارزنده تیم های پزشکی و دارویدربردارنده تجارب و نوآوری

ها، اساتید و ها است. مراجعه به اسناد و مدارک موجود، بیانگر حضور فعال صنعت داروسازی، دانشکدهمورد نیاز تمامی خطوط جبهه

ه از تاریخ میهن عزیزمان است. دانشجویان داروسازی کشور و نهادهایی نظیر هلال احمر و حتی اقشار مختلف مردم در این عرص

شائبه و مخلصانه داروسازان و دست اندرکاران نظام های بیبهایی که در این برگ از دفاع مقدس با تلاشگیری از تجربیات گرانبهره

ن سازندگی بعد از جنگ شد، سوی خودکفایی دارویی دورادر آغاز تحول و حرکت به دارویی ایجاد گردیده، نه تنها زیربنایی با ارزش

ک شو همچنین توسعه علمی پایدار کشور در عرصه داروسازی که بدون بلکه چراغ راهی است برای پیشبرد اهداف کلان نظام سلامت

 ای روشن برای این بخش از علوم پزشکی ایران اسلامی خواهد بود.اهتمام لازم به آن نویدبخش آینده

نده ، بسیار ارزرات و فراز و نشیب های مدیریت خدمات دارویی و تجهیزات پزشکی در سطوح صف و ستاد بهداری رزمیتجارب و ابتکا

تأمین نیازمندی و قابل استفاده در وضعیت های عادی، فوریت ها، حوادث غیر مترقبه و در شرایط جنگی در آینده خواهد بود.   

 اههادرمانگصحرائی،  واحدهای بیمارستانی، اورژانس های خطوط مقدم نبرد، و اقلام دارویی یگانهای عملیاتی تجهیزات، ابزار پزشکی

 مواجهه با تهدیدات نامتعارفو در )اعم از بلایای طبیعی و حوادث تروریستی(،  موارد بحرانی ، شرایط ودور از منطقه عملیات و مراکز

یشگیرانه و خدمات داروئی برای پیشگیری از همه گیریها در طب رزمی، موضوع مهم در این درس مرور خواهد شد. نقش های پ

 دیگری است که در فصل بهداشت همین درسنامه به آن پرداخته شده است. 
 

 کلمات کلیدی -2

امداد  بسته، واحد دارو و تجهیزات پزشکی بهداری رزمیداروسازی نظامی، خدمات دارویی نظامی، داروهای ویژه نیروهای نظامی، 

 911و  910انفرادی، ، کیف 
Key words: 
Military Pharmacy, Combat Pharmaceutical Services, Specific Combat Drugs, Pharmacy and Medical 

supply unit, Presonnel Medical Kit. Bags no. 910 & 911 
 

 موضوععلمی ادبیات  -3

  داروسازی نظامی

ای تخصصی از این علم مطرح است که طی آن فراگیران  ضمن آشنایی ل حاضر این بخش از علوم داروسازی به عنوان شاخهدر حا

ها، مهارت لازم در چگونگی ارائه خدمات دارویی و گانه زمینی، هوایی و دریایی ارتشبا شرایط ویژه زندگی و فعالیت در نیروهای سه

های نظامی و همچنین شرایط نیروهای رزمنده و حتی سایر اقشار درگیر در عرصه عملیات مشاوره های تخصصی به تیم پزشکی،

ای داروسازان نظامی و حتی تکنسین دارویی (. تعیین رتبه و جایگاه سازمانی و فعالیت حرفه1نمایند)ها را کسب میاضطراری و بحران

های نظامی و ها و بیمارستانهای امدادی و انواع درمانگاهخطوط مقدم، اورژانسملی کشورها از  نظامی در ساختار تشکیلات دفاع

 (. 2ها تبیین و تعریف شده است)های تخصصی آنهمچنین مسئولیت

  خدمات دارویی نظامی

ت نظامی و های گوناگون داروسازان نظامی )افسران داروساز( با هدف ارائه خدمات تخصصی دارویی هم در شرایط عملیاحضور رسته

داری از انبارهای دارو و تجهیزات هم در شرایط عادی به صورت تأمین تدارکات دارویی ضروری در منطقه عملیاتی مورد نظر، نگه

های تخصصی دارودرمانی به نیروهای عملیاتی و سایر همکاران ها و تجویز دارو و ارائه مشاورهپزشکی، توزیع و نظارت بر مصرف فراورده

عنوان خدمات های ویژه در شرایط خاص عملیاتی بهدرمانی نظامی، فرمولاسیون، ساخت و تجویز داروها و فراورده -بهداشتیواحدهای 
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ای جدید در داروسازی، های تخصصی در حوزه خدمات دارویی نظامی  حوزه(. ارائه مقالات و پژوهش3شود)دارویی نظامی تعریف می

  (.4های اخیر به خود اختصاص داده است)المللی معتبر علوم دارویی سالی بینهاای را در کنگرهو جایگاه ویژه

  داروهای ویژه نیروهای نظامی
های جهان از صحنه مقدم نبرد تا های دارویی مورد استفاده در شرایط ویژه عملیات نظامی در ساختار دارودرمانی ارتشفهرست

بر و ضد درد، ها  مشتمل بر داروهای: تبطور کلی این فهرستعریف شده است. بههای صحرایی تهای امدادی و بیمارستانپایگاه

ها، برخی از مخدرها، ضد های عصبی، آنتی بیوتیکها و محرکهیستأمین و ضدالتهاب تنفسی، آرامبخشاسهال، آنتیملین و ضد

های ویژه دوتهای تزریقی و سایر آنتیروپین، سرماپی نفرین و آت 1های خودتزریقها از جمله ویالسرفه و خلط آورها، آنتی دوت

 های امدادرسانی نیروهایها در بستههای نامتعارف است که بسته به عرصه ارائه خدمات در سطح منطقه عملیاتی نوع و تعداد آنجنگ

 (.5باشند)امدادگر یا دیگر واحدهای دارویی نظامی متفاوت می

 رزمیواحد دارو و تجهیزات پزشکی بهداری 
داری دارو، فراورده های های مهم تهیه، توزیع، برآورد و نگهگانه خطوط نبرد، تمامی مسئولیت 3های این واحد در هریک از قرارگاه

های امدادی، های صحرایی، پستخونی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز، بازسازی و تعمیرات تجهیزات پزشکی، تجهیز بیمارستان

های شهری فعال در ارائه خدمات درمانی به رزمندگان را بر عهده داشت. این واحد مهم که در جایگاه ها و حتی بیمارستانورژانسا

 گردید، از بدومعاونت دارویی و تجهیزات پزشکی هر قرارگاه، یکی از ارکان زنجیره امداد و انتقال مجروحین و مصدومین محسوب می

از نظر ساختار رسمی اداری و ارائه خدمات پشتیبانی دارو و تجهیزات پزشکی خود در تمامی  1364ا سال تشکیل سپاه پاسداران ت

ابتدای جنگ و قبل از  -1صورت: مقطع به 3ها، سیر تکاملی قابل توجهی را طی نمود. روند تحول مزبور از نظر زمانی در عرصه

بندی شده بعد از شروع حملات شیمیایی گسترده دشمن بعثی تقسیم -3و قبل از شروع حملات شیمیایی؛  -2المبین؛ عملیات فتح

 (. 6است)

 امداد انفرادی کیف)بسته(
های کیف امداد امداد انفرادی با نام نوع کیف )بسته( ویژه 2اندرکاران تدارکات دارویی، مقدس با تدبیر دست در دوران دفاع

ه ناشی از جراحات فیزیکی انفجارات( و کیف امداد مصدومین)یا ش.م.ر، جهت استفاده در مواجه مجروحین)ویژه رزمندگان آسیب دید

ای( برای رزمندگان طراحی گردیده بود. در بسته اول تمامی اقلام مورد نیاز برای مواجه با زخم با حملات شیمیایی، میکروبی و هسته

د و چسب، پماد محافظ نیش حشرات به نام پماد سنگر و ... و در بسته دوم و جراحت و انجام پانسمان نظیر ماسک محافظ، انواع بان

اقلام مورد نیاز از جمله ماسک محافظ سلفونی برای پوشش تمام صورت و محاسن رزمندگان، کرم اکسید نقره جهت مقابله با جذب 

سولفات( و همچنین ویالی طراحی شده  میلی گرم آتروپین 50پوستی ترکیباتی مانند گاز خردل، ویال خودتزریق آتروپین)حاوی

های های مشابهی توسط ارتش جمهوری اسلامی به نام کیفبراین کیفحاوی آمیل نیتریت و گاز حامل آن و ... قرار داشت. علاوه

راحی گرفت که با آغاز جنگ تحمیلی بر اساس موارد فوق بازطهای مختلف آن مورد استفاده قرار میدر یگان 911و  910امدادی 

 (.6گردید)

 2ملزومات پزشکی

که بطور روتین بعد از مصرف یا بکارگیری  درمانی مصرفی ، دارای کاربرد برای ارائه خدمات و مراقبت های سلامت-اقلام بهداشتی

-تکشدس –آنژیوکت  -و سر سوزن -تریلباید جایگزین شوند. بعضی از این اقلام عبارتند از : اقلام یک بار مصرف )سرنگ های اس

نوارهای آزمایش(، اقلام قابل استفاده مجدد -لوله های آزمایشگاه-باند....(، اقلام مورد استفاده در مدت محدود )نظیر پنبه -گاز استریل

 (.7.... ( )آندوسکوپ-لارنگوسکوپ-)کاتترها و سزنگ های قابل استریل شدن( ، و اقلام دارای تاریخ مصرف )نظیر ترمومتر

                                                           
1 -Auto injection 
2 Medical supply 
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 3تجهیزات پزشکی

اقلام بزرگ و سرمایه ای و دارای کاربرد طولانی چند ساله مانند تخت های بیمارستانی، ترالی اورژانس، ست های معاینه، ست های 

 (.7جراحی، میکروسکوپ، یخچال آزمایشگاه و بانک خون، تجهیزات استرلیزاسیون و مانند آنها)
 

 ها و نبردهای بشریترین جنگیخچه حضور و نقش داروسازان در مهمتار -4
ها و نبردهای بشر، همه بیانگر آنست که حضور داروسازان به عنوان یکی از ترین جنگمروری گذرا بر متون تاریخی در خصوص مهم

نه نبرد با ساخت و ارائه داروهای تر مجروحین صحهای گوناگون از کمک به مداوای هرچه سریعاعضای مهم گروه پزشکی در عرصه

های ویژه نظامی و ...، همواره مد نظر ویژه، نظارت بر تغذیه و وضعیت بهداشتی نیروها تا راه اندازی و تجهیز واحدها و بیمارستان

سه داروسازان حکمرانان، رؤسای قشون و سپاهیان درگیر در جنگ هر یک از کشورها بوده است. برای مثال در دوران امپراطوری فران

اه و قرمز های سیکردند تا آنان را از پزشکان و و جراحان که به ترتیب یونیفرمهای به رنگ سبز استفاده میشاغل در ارتش از یونیفرم

ای از جمله: انجام مطالعه علمی روی حیات وحش، گیاهان و هواشناسی، کرد. این افراد وظایف بسیار گستردهپوشیدند متمایز میمی

ها یسمها و میکرواورگانشناسی، کیفیت غذا و آب، کنترل بهداشت عمومی، بررسی بیمارینالیز مواد معدنی، صنعتی و کشاورزی، سمآ

(. به هر حال در اوائل قرن نوزدهم میلادی برای اولین بار پیش 6داشتند و حتی مسئول مبارزه با ایجاد فساد در سیستم نیز بودند)

 1894ی به عنوان یک حرفه تخصصی در تشکیلات نظامی شناخته شود، نقش و جایگاه آن در نشست سال از آنکه رشته داروساز

داخلی آمریکا  ارائه شد. گرچه طی جنگ از آتلانتا مطرح و به مسئولین ارتش  George F. Pyaneانجمن داروسازان آمریکا توسط

به دلایل اقتصادی نقش آن به تدریج  1818د ولی بعد از آن تا سال کردن( داروسازان به ارتش خدمات دارویی ارائه می1812)سال 

تدریج حضور داروسازان در تشکیلات نظامی افزایش یافت تا آنجا تر شده بود. با پذیرش اهمیت موضوع توسط ارتش امریکا بهرنگکم

تفکیک و با شرح  "و دریایی ارتش کاملا (، جایگاه داروسازان در دو رسته نیروی زمینی1918-1914که در دوران جنگ جهانی اول)

( با توجه به اعلان فرماندهی 1945-1939که در شروع جنگ جهانی دوم )وظایف ویژه مشخص و ابلاغ شده بود. نکته قابل توجه آن

نبرد، های گوناگون نفر نظامی در عرصه 000/600/3ارتش آمریکا مبنی بر ضرورت ارائه خدمات تخصصی داروسازی به یک جمعیت 

تر به دیده و متبحر در ارائه خدمات دارویی طی شرایط جنگی، که با برآورد دقیقداروساز آموزش 5000کارگیری حداقل لزوم به

ای برای آموزش تعداد افراد مورد نظر طراحی و به دانشکده های نفر افزایش یافت، انجمن داروسازان آمریکا برنامه ویژه 000/10

های دارویی، نقش ای کوتاه مدت با هدف آموزش کاردانارسال نمود. همچنین این انجمن با پیشنهاد برنامه داروسازی سراسرکشور

های مختلف را به فرماندهی ارتش وقت به اثبات رساند که به دنبال آن، برنامه مهم این افراد در ارائه بهتر خدمات دارویی در یگان

 .   (8آموزشی مزبور نیز به اجراء گذاشته شد)
 

 تاریخچه خدمات دارویی در تشکیلات نظامی ایران -5

بر اساس مدارک و مستندات تاریخی در تشکیلات قشون و لشگر، حضور پزشکان و داروسازان)عطاران( متبحر و آشنا به امور جنگ 

همواره مد نظر بوده است که در  های نظامیهای سیار و بیمارستانو ارائه خدمت به لشگریان در شرایط ویژه میدان نبرد تا درمانگاه

توان از حضور دانشمندانی همچون برزویه حکیم، ابوریحان بیرونی، سیف الدین مظفر کاشانی، میرزا محمد شیرازی و این میان می

د دکتر (. بنا به نقل مرحوم استا9ها و یا اردوهای شاهی دوران زندگی آنان نام برد)های تاریخی، لشگرکشیبسیاری دیگر، در جنگ

ای تدارک های غذایی ویژهمحمد مهدی اصفهانی)ره(، در اهمیت حفظ سلامتی و توان جسمی سربازان قشون در شرایط جنگی، جیره

شد که یکی از مشهورترین آنها ابداع حلوا ارده به عنوان جیره جنگی برای اولین بار به ابتکار دانشمند و فقیه شهیر و پیش بینی می

                                                           
3 Medical Equipments 
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( بوده که به میزان مورد نیاز لشگر در زمان جنگ و لشگرکشی قشون تهیه و 10)4خ بهاءالدین عاملی)شیخ بهایی(دوران صفویه، شی

شده است. همچنین از نخودچی بوداده که در زمان نادرشاه افشار به عنوان جیره جنگی برای تأمین بهتر نیازهای آماده مصرف می

(. با گذر از ادوار تاریخی، در دوران افشاریه و به ویژه 11نیز نام برده شده است)غذایی نظامیان در شرایط جنگ مرسوم گردیده، 

قاجاریه همراه با پزشکان و حکمای سنتی ایرانی شاهد حضور پزشکان اروپایی در تشکیلات حکومتی از دربار تا قشون کشوری 

 (. 12هستیم)
 

 گذری بر داروسازی نظامی در عصر حاضر -6

ها و نهادهای رشته داروسازی با توجه به اهداف و رسالت برنامه درسی آن در برخی کشورها با همکاری سازماناین شاخه تخصصی از 

عنوان به 5شورای تخصصی استاندارد کردن ارائه خدمات پزشکی شود. برای نمونه در امریکا، وزارت دفاعها آموزش داده مینظامی آن

ضروری در آموزش تخصصی علوم پزشکی از جمله داروسازی به نیروهای داروساز مستخدم رسمی در  کننده تمامی نیازهایتعیین

دار این مسئولیت های مختلف و ...، عهدههای دارویی و تجهیزات پزشکی لازم در بخشواحدهای گوناگون ارتش و نیز تدوین فهرست

ندرکاران ذیربط در امور آموزش نیروهای متخصص و متبحر در باشد. این واحد تخصصی با تمامی دست امهم و راهبردی ملی می

های ناظر و های دارویی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز و حتی سازمانها و همچنین تولیدکنندگان فراوردهها، بیمارستاندانشگاه

 (. 13گذار در این حیطه یعنی سازمان غذا و داروی امریکا همکاری دارد)قانون

ها و جوامع بشری، یکی ا توجه به وقوع حوادث و بلایای طبیعی در عصر حاضر و خسارات سنگین وارده از آنها بر دولتبر این بعلاوه

ای هآفرینی آنان در تیمهای نوین ارائه خدمات توسط این گروه از متخصصین داروسازی، تبیین و تعریف حضور و نقشاز جایگاه

ر تر نهایت اثربخشی فرایند امداد، بازدهی بهتر مداخلات امدادگران و نیز کمک به رفع سریعباشد که دها میمدیریت و کنترل بحران

 دتواننمی افراد این داروسازان هایمهارت و هاآموزش دانش، سطح به توجه مشکلات و تبعات بعدی هر بحران را در پی داشته است. با

 کنند: کمک هابحران و بلایا بروز رد مسئول درمانی و بهداشتی هایسیستم به زیر موارد در

 مصدومین؛ درمان و رسانیکمک برای های لازمدستورالعمل تهیه -1

حوادث و  بروز هنگام در هاآن آزادسازی نحوه و ملی و ایمنطقه سطح در سازیذخیره با هدف پزشکی ملزومات و داروها انتخاب -2

 بلایا؛

 حوادث و بلایا؛ بروز موارد در داروها توزیع و زنیسببرچ داری،نگه انبارداری، از اطمینان -3

  مصدومین؛ به اولیه های کمک ارائه و واکسیناسیون تریاژ، با مرتبط خدمات ارائه -4

 (.6)ها؛آن از ناشی هاینبحرا و هااپیدمی بروز موارد در مصدومین و مردم به لازم هایآموزش ارائه -5
 

 سپاه یخچه تأسیس واحد دارویی در بهداری رزمیتار -7

های ضد انقلاب در غرب از آنجا که سپاه پاسداران انقلاب اسلامی از همان روزهای اولیه پیروزی انقلاب اسلامی و شروع عملیات

ی ساختار بهداری سپاه نیز در همین ایام و قبل هاعهده گرفته بود، اولین پایهکشور مسئولیت حفاظت از جمهوری اسلامی ایران را بر

در غرب کشور و در  "سپاه عمدتا از شروع جنگ تحمیلی عراق علیه ایران گذاشته شد. بنابراین قبل از شروع جنگ، بهداری رزمی

درمان شهری در این مناطق توسط  های بهداشت ودلیل تخریب زیر ساختمناطق مورد هجوم نیروهای ضد انقلاب شکل گرفت. به

                                                           
در  دان، شاعر، ادیب، مورخ و دانشمند نامدار قرن دهم و یازدهم هجری؛ کهحکیم، علامه فقیه، عارف، منجم، ریاضی؛ بهاءالدین محمد بن حسین عاملی معروف به شیخ بهایی 4

 مهاجرتجبل عامل لبنان به دنیا آمد و همراه پدرش که از شاگردان ممتاز شهید ثانی بود، بعد از شهادت وی به دعوت شاه طهماسب صفوی به اصفهان روستای جبع از توابع 

های فلسفه، منطق، هیئت و در دانششیخ بهایی  .رسدمی (السّلام)علیه بیطالبامیرالمؤمنین علی بن احضرت  ، یار وفادارحارث همدانی نسبت خاندان شیخ بهایی بهنمود. 

و تمدن  از آثار این شخصیت علمی فرهنگکتاب و رساله از او در سیاست، حدیث، ریاضی، اخلاق، نجوم، عرفان، فقه، مهندسی، هنر و فیزیک  95 تا کنونریاضیات تبحر داشت. 

  اسایی و معرفی شده است.اسلام و ایران شن
5 Defense Medical Standardization Board (DMSB) 

http://wikifeqh.ir/%D8%AD%D8%A7%D8%B1%D8%AB_%D9%87%D9%85%D8%AF%D8%A7%D9%86%DB%8C
http://wikifeqh.ir/%D8%AD%D8%B6%D8%B1%D8%AA_%D8%B9%D9%84%DB%8C_(%D8%B9%D9%84%DB%8C%D9%87%E2%80%8C%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%91%D9%84%D8%A7%D9%85)


163 
 

اندازی این مراکز را مسئولیت بازسازی و راه "عملا های بهداری رزمی،زمان با انجام مأموریتهمضد انقلاب، نیروهای بهداری رزمی 

رب انقلاب در غهای داخلی با ضد با شروع درگیریعهده گرفتند. رسانی به مردم غیر نظامی این مناطق نیز برمنظور تداوم خدمتبه

کشور حتی قبل از شروع جنگ عراق علیه ایران، ساختار بهداری سپاه در این مناطق حتی زودتر از بهداری سپاه در تهران شکل 

هسته اولیه بهداری سپاه از افرادی گرفت. با این وجود بهداری در این مناطق به حمایت لجستیک از بهداری سپاه تهران وابسته بود. 

ل بهداری های آموزشی اولیه مسئولیت تشکیه تخصص اولیه آنان نیز رشته پزشکی نبود. این افراد بعد از طی بعضی دورهتشکیل شد ک

آموختگان رشته داروسازی سپاه را برعهده گرفتند. در شروع فعالیت بهداری معدودی از افراد درگیر در بخش دارویی بهداری از دانش

هده عهای اولیه پزشکی به نیروهای رزمی را برادگر آموزش دیده بودند و وظیفه ارائه خدمات و کمکبودند. افرادی که تحت عنوان امد

ی های واحد دارویزمان با تشکیل بهداری سپاه پاسداران انقلاب اسلامی فعالیتداشتند، مسئول ارائه خدمات دارویی نیز بودند. هم

 (. 6دار گردیدند)اری سپاه آغاز گردید و داروسازان مسئولیت اداره آن را عهدهبهداری سپاه نیز در تهران و در همان ساختمان بهد
 

 تاریخچه و  سیر تطورات  واحد دارویی و تجهیزات پزشکی بهداری رزمی-8

یلی شروع رسمی جنگ تحماز آنجا که بین تشکیل رسمی سپاه پاسداران انقلاب اسلامی بعد از استقرار نظام جمهوری اسلامی ایران و 

رژیم بعث عراق علیه ایران فاصله چندانی وجود نداشت، تشکیلات بهداری و همچنین خدمات دارویی در سپاه با شروع فعالیت سپاه 

 سپاه از بدو تشکیل خود تا مقدس امتداد یافت. ساختار تشکیلاتی واحد دارو و تجهیزات پزشکی بهداری رزمی آغاز و به دوران دفاع

اندازی شده بود در های انتهایی جنگ تغییرات مکرری را شاهد بود. این ساختار که در ابتدا بدون چارت تشکیلات خاصی راهسال

قدس مادامه راه به سمت تکمیل شدن پیش رفت. میزان توانایی و پیشرفت ساختار و تشکیلات دارویی نیروهای مسلح در دوران دفاع 

جنگ  توان به سه بخش ابتدایهمین دلیل از نظر زمانی این ساختار را میمتناسب با تحولات تشکیلات بهداری رزم بود. به "مستقیما

ی کرد. بندشیمیایی و دوران بعد از شروع حملات شیمیایی  دشمن تقسیمو تا قبل از عملیات فتح المبین، تا قبل از شروع جنگ

تشکیل شد. با توجه به درگیر بودن نیروهای سپاه  1359ط با دارو و تجهیزات پزشکی در سازمان سپاه در سال اولین تشکیلات مرتب

در  1359در کردستان و غرب کشور قبل از شروع جنگ تحمیلی، در واقع اولین ساختار دارو و تجهیزات پزشکی در سپاه طی سال 

 کردستان تشکیل شد. 

های امدادی موجود در کشور تأمین ستقل رزمی، خدمات بهداری و دارویی با مشارکت سایر سازمانقبل از استقرار کامل بهداری م

بخش مربوط به تدارک داروها و تجهیزات پزشکی از بهداری منفک و به  با گسترش نیازهای دارویی در بهداری رزمیشد. می

به ساختار جدید دو  1360های بهداری سپاه، این ساختار سازمانی در سال الیتپشتیبانی)لجستیک( منتقل گردید. با افزایش فع

مدیریت مستقل برای انبارهای دارویی و تجهیزات پزشکی تغییر یافت. بدین ترتیب مسئولیت تدارک و مدیریت داروها و مواد بهداشتی 

های روهها به گبر مبنای نوع کاربردهای بالینی آناز تجهیزات پزشکی مستقل شد. در این ساختار بخش لوازم پزشکی مصرفی نیز 

 مستقل تقسیم می شدند.

 سازی داروکه به ذخیرههای دیگری به ساختار و سازمان دارو و تجهیزات قرارگاهی افزوده گردید. با توجه به اینبخش 1361در سال 

د دارو و تجهیزات پزشکی سپاه، مدیریتی برای ایجاد شد، در ساختار جدیهای نزدیک به مناطق عملیاتی احساس نیاز میدر استان

اری دهای خونی نیز نگهبر دارو و تجهیزات پزشکی خون و فرآوردهانبارهای داروی در این مناطق تاأسیس گردید. در این انبارها علاوه

د. و و تجهیزات پزشکی ایجاد گردیداری تجهیزات پزشکی مدیریت تعمیرات نیز در ساختار دارمیشد. همچنین به منظور تأمین و نگه

م کرد. با این وجود در صورت لزوداری تجهیزات پزشکی به مراکز درمانی سپاه اعزام میاین مدیریت کارشناسانی را برای تعمیر و نگه

 شدند. تجهیزات پزشکی برای تعمیرات به مرکز نیز منتقل می

جنوب )اهواز(، نجف )کرمانشاه( و حمزه در شمال غرب کشور )ارومیه( ساختار  های عملیاتی کربلا دربا تشکیل قرارگاه 1361در سال 

ها واحد مستقل دارویی قرارگاه 1362گردید. در پایان سال  مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی نیز در بهداری این قرارگاه ها تشکیل

ئول ها نیز برعهده مساء)ص( مسئولیت دارو و تجهیزات قرارگاهالانبیهای نجف و کربلا و تأسیس قرارگاه خاتمداشتند. با ادغام قرارگاه
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ها در مناطق عملیاتی به منظور تأمین پایدار نیازهای دارویی مناطق دارو و تجهیزات آن قرارگاه گذاشته شد. با استقرار بهداری قرارگاه

حملات شیمیایی از سوی عراق و نیاز به تأمین اقلام  ی )بُنه( را تأسیس کردند. با شروعها انبارهای داروعملیاتی، بهداری قرارگاه

های دیگری به ساختار و سازمان دارو و تجهیزات قرارگاهی بخش 1362اختصاصی مربوط به مقابله با حملات  شیمیایی، در سال 

هیزات پزشکی نیز به سپاه افزوده شد. در این ساختار به منظور مدیریت امور اجرایی دارو و تجهیزات پزشکی جانشین دارو و تج

ساختار افزوده شد. این فرد مسئولیت مستقیم توزیع اقلام دارویی، تجهیزات پزشکی و خون را نیز بر عهده داشت. با توجه به آنکه 

ای ههای شیمیایی نیاز اختصاصی نیروهای مسلح بود و بخشهای ناشی از سلاحاقلام دارویی مرتبط با درمان عوارض و مسمومیت

نابراین بارز گردید. ب "می درگیر در امور دارو آشنایی لازم با این اقلام را نداشتند، نقش بهداری سپاه در تأمین این اقلام کاملاغیرنظا

ای اصلاح گردید تا قادر باشد نیاز نیروهای رزمی به این اقلام را تأمین نماید. ساختار تشکیلاتی دارو و تجهیزات پزشکی سپاه به گونه

ای( نیز به ساختار دارو و تجهیزات پزشکی سپاه نظور مدیریتی تحت عنوان مدیریت ش. م. ه. )شیمیایی، میکربی، هستههمین مبه

دشمن  های شیمیاییسازی سلاحاضافه شد. این مدیریت مسئولیت تأمین اقلام انفرادی و تجهیزات گروهی مرتبط با کنترل و خنثی

تعمیرات تجهیزات پزشکی حذف شده است. همچنین در ساختار جدید با توجه به نیاز  را برعهده داشت. در این ساختار مدیریت

روزافزون به تأمین خون مورد نیاز نیروهای عملیاتی مدیریتی مستقل از دارو و تجهیزات پزشکی وظیفه تأمین خون و فرآورده های 

 خونی را برعهده گرفت.

تأمین و تدارک دارو و تجهیزات پزشکی تحت پوشش معاونت لجستیک  1362سال  با تشکیل وزارت سپاه پاسداران انقلاب اسلامی در

وزارت سپاه قرار گرفت. در این شرایط مسئولیت تدارک و لجستیک دارو و تجهیزات پزشکی از واحد بهداری سپاه به وزارت سپاه 

ت لجستیک سپاه با نظر و درخواست بهداری و منتقل گردید. لازم به ذکر است که در این ساختار که تا پایان جنگ حفظ شد، معاون

 داد.ها قرار میلجستیک ستاد مشترک سپاه اقلام مورد نیاز بهداری را تأمین و در اختیار آن

مدیریت تعمیرات  "نیز دچار تغییرات جدیدی شد. در این ساختار مجددا 1363ساختار مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی در سال 

برعهده  داری تجهیزات پزشکی نیزکه مسئولیت تأمین و نگهتار دارو و تجهیزات برگردانده شد. با توجه به آنتجهیزات پزشکی به ساخ

مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی بهداری قرار داشت، تعمیر و نگهداری این تجهیزات نیز نیازمند وجود واحد مستقلی در بهداری 

 بود.  رزمی

صورت کامل در اتفاق افتاد. این ساختار که به 1364ت در ساختار و سازمان دارو و تجهیزات قرارگاهی سپاه در سال آخرین تغییرا

ها این ساختار بین صف و ستاد تقسیم شده بود و قرارگاه کربلا ایجاد شده بود تا پایان جنگ حفظ شد. البته در سایر قرارگاه

ای هآوری و دریافت کمکایی در ستاد مستقر شده بود. در ساختار جدید برای بخش جمعههایی از این ساختار در صف و بخشبخش

دارویی مردمی واحد مستقلی ایجاد شده بود و واحد جدیدی نیز مسئولیت توزیع دارو و تجهیزات پزشکی را در سطح واحدهای 

 بهداری در سراسر کشور بر عهده گرفته بود.

در مناطق عملیاتی گسترش نسبتا زیادی پیدا کرده بود و به منظور پاسخگوئی به  ری رزمیدر سال های آخر جنگ تحمیلی بهدا

نیازهای نیروهای عملیاتی صدها واحد امدادی و اورژانس در مناطق عملیاتی تاسیس شده بود. بهداری رزمی نیروهای مورد نیاز خود 

ه ب. اد داوطلب که به صورت ماموریتی به مناطق عملیاتی اعزام می شوند تأمین می کردرا از جمله در بخش دارو عمدتا از بین افر

های دارویی مورد نیاز خود به منظور ارائه خدمات دارویی در رسد که واحد دارویی مشکلی در تأمین تکنسیننظر میهمین دلیل به

 مناطق عملیاتی از بین داوطلبین نداشت. 

 د دارو و تجهیزات پزشکی های واحوظایف و مسئولیت 

های خونی و تجهیزات پزشکی مورد نیاز، بازسازی و داری دارو، فراوردهوظیفه مهم و راهبردی تهیه، تدارک، توزیع، برآورد و نگه

حمزه گانه)  3های عملیاتیتعمیرات تجهیزات پزشکی و همچنین تجهیز تمامی واحدهای ارائه خدمات درمانی در هر یک از قرارگاه

، برعهده واحد دارو و تجهیزات پزشکی قرار داشت. خدمات پشتیبانی  سیدالشهداء)شمال غرب(، نجف اشرف)غرب( و کربلا)جنوب((

های خطوط و های امداد، تا اورژانستک رزمندگان، نیروهای امدادی)امدادگران(، پستها به ترتیب از تکاین واحد تمامی عرصه
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ها و حتی مراکز درمانی شهری فعال در ارائه خدمات درمانی به های صحرایی، نقاهتگاهمارستانهای تخصصی شیمیایی، بیاورژانس

ها از جمله: خودروی آمبولانس، اتوبوس آمبولانس، قطار گرفت. همچنین تهیه، تجهیز و اعزام انواع آمبولانسرزمندگان را در برمی

 (. 6شد)سرپرستی می آمبولانس برای ارائه خدمت در خطوط نبرد توسط این واحد
 

 های صحراییها و بیمارستانهای اورژانسداروخانه -9
های اول جنگ، این مراکز های نظامی در سالرسانی به مجروحین عملیاتهای امداد و اورژانس در امدادرغم اهمیت حیاتی پستعلی

 یی جنگ تحمیلی خطوطهای ابتدای احداث نشده بودند. البته در سالدر مناطق عملیات صورت سیستمیک توسط بهداری رزمیبه

عملیاتی بسیار به شهرها نزدیک بودند و مراکز درمانی این شهرها در دسترس نیروهای عملیاتی برای درمان مجروحین قرار داشتند. 

ری رزمی با مشکلات کمتری در زمینۀ استفاده از ها در این مناطق عملیاتی چندان مورد نیاز نبود. لذا بهدابنابراین ایجاد اورژانس

های نظامی در غرب کشور حتی قبل از شروع جنگ دلیل وجود درگیریمراکز درمانی و بیمارستانی شهری مواجه بود. با این وجود به

 های امدادی توسط بهداری رزمی در غرب کشور ایجاد شدند. تحمیلی اولین بیمارستان

تر بهداری در نیروی زمینی ارتش جمهوری اسلامی ایران، مسئولین بهداری سپاه نیز سعی کردند ار منسجمبا توجه به وجود ساخت

های صحرایی استفاده کنند. از این نظر عملیات فتح المبین را باید نقطه از امکانات و تجارب بهداری ارتش در راه اندازی بیمارستان

در ساختار بهداری ارتش اورژانس چندین  حساب آورد.سپاه به توسط بهداری رزمیهای صحرایی عطف در تاریخ تأسیس بیمارستان

اری کرد. البته همکتر به خط مقدم تأسیس میهای خود را نزدیککه بهداری سپاه اورژانسکیلومتر با خط مقدم فاصله داشت در حالی

 تری ادامه یافت. شکل گستردههای بعدی نیز بهحرایی در عملیاتهای صبهداری سپاه و ارتش برای تأسیس بیمارستان

های لازم برای یک بیمارستان را داشتند. از تمام بخش "شدند و تقریباهای صحرایی به مرور زمان مجهزتر ساخته میاین بیمارستان

های صحرایی از حالت کانکسی خارج شد و تانها داروخانه و انبارهای دارویی بودند. با مرور زمان ساختمان بیمارسجمله این بخش

های جدید اطمینان زیادی از نظر تأمین های ثابت کرد. این ساختمانهای صحرایی با سازهشروع به ساخت بیمارستان بهداری رزمی

 کردند. امکانات مورد نیاز فراهم می
 

 مقدم چگونگی ارائه خدمات دارویی به نیروهای خط  -10
ا هرساندن خدمات دارویی مورد نیاز نیروهای عملیاتی در خط مقدم نبرد بود. اگرچه تأسیس اورژانس ترین اولویت بهداری رزمیمهم

داد ولی ارائه خدمات دارویی در خط مقدم ها پاسخ میهای امدادی تا حد زیادی به نیازهای دارویی مجروحین عملیاتو پست

ز طریق ا "توانست نقش بسیار مهمی در کاهش تلفات نیروهای عملیاتی داشته باشد. در ابتدای جنگ این نیازهای دارویی عمدتایم

ها و انسجام بیشتر بهداری رزمی ارائه خدمات دارویی نیز نظم شد. با این وجود بعد از تشکیل قرارگاههای استانی تأمین میسپاه

ها از جمله هلال احمر به قبل از عملیات بیت المقدس بهداری سپاه همچنان از امکانات سایر سازمانبیشتری به خود گرفت. تا 

تدریج انبارهای دارویی در مناطق عملیاتی تأسیس شدند تا امکان کرد. با استقلال بیشتر بهداری سپاه بهصورت مستقیم استفاده می

منظور ارائه خدمات دارویی به نیروهای عملیاتی در خط مقدم، بهداری رزمی از هدسترسی بهتر به داروهای مورد نیاز فراهم گردد. ب

ترین زمان ممکن امدادرسانی اولیه به نیروهای کرد تا بتواند در کوتاههای انفرادی امداد و نجات استفاده میروش تهیه و توزیع کیف

های امداد انفرادی تولید شده خط مقدم به نیروهای رزمنده، کیفرسانی دارویی در عملیاتی را انجام دهد. با توجه به اهمیت خدمت

 المقدس مورد استفاده قرار گرفتند. القدس و بیتهای طریقمیزان وسیع در عملیاتتوسط بهداری رزمی برای اولین بار به
 

  تأمین نیازهای دارویی و تجهیزات پزشکی بهداری رزمی -11
دهد که به دلایل متعددی تأمین داروهای مقدس نشان می نیروهای عملیاتی و نحوه درمان مجروحین در زمان دفاع بررسی وضعیت

مورد نیاز مناطق عملیاتی در مقایسه با سایر نیازهای این مناطق بار لجستیکی قابل توجهی برای مسئولین و فرماندهان جنگ ایجاد 
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حت ها تشدند. این بیمارستانهای شهری بستری میهای نظامی بعد از انتقال از خط مقدم در بیمارستانکرد. مجروحین عملیاتنمی

ها از وظایف پوشش نظام عمومی بهداشت و درمان کشور بودند و تأمین نیازهای درمانی این مجروحین از جمله داروهای مورد نیاز آن

در این مورد مسئولیتی نداشت. از طرف دیگر از آنجا که اغلب رزمندگان در  مسئولین بهداشت و درمان کشور بود و بهداری رزمی

نیاز چندانی به دارو نداشتند. بنابراین  "ها اصولاهای ناشی از عملیاتجسمانی به غیر از آسیب دلیل سلامتسن جوانی بودند و به

ا هها و جراحات ناشی از عملیاتبه داروهای مورد نیاز برای کنترل اولیه زخم "ناطق عملیاتی عمدتاتأمین و تدارک داروهای مورد نیاز م

عمل آمده بین نیروهای مسلح و وزارت بهداری های بهبا شروع جنگ طبق هماهنگی شد.ها محدود میدر خط مقدم و یا اورژانس

های پخش دارویی موجود در کشور انجام طریق وزارت بهداری و شرکت وقت، مسئولیت تأمین داروهای مورد نیاز نیروهای مسلح از

عمل آمده بین سپاه و ستاد وزارت بهداری در تهران برای تأمین های بهرغم هماهنگیعلیهای اول جنگ شد.. با این وجود در سالمی

 همچنینکردند. ها تهیه میاز منابع موجود در استانهای استانی نیز در مواردی نیازهای دارویی خود را نیازهای دارویی بهداری، سپاه

صورت مستقیم نیز نیازهای خود را از طریق بازار دارویی کشور های اول تشکیل بهداری رزمی، این سازمان بهدر مواردی در سال

شد. تمام این داروها ن تأمین میداروهای مورد نیاز بهداری رزمی از بین اقلام داروهای موجود در فهرست داروهای ایراکرد. تأمین می

شدند، در بازار دارویی کشور موجود های داروسازی داخلی تولید شده و یا توسط واردکنندگان از خارج وارد میکه توسط شرکت

ل در داخها نداشت. البته در مواردی که داروهای خاصی مورد نیاز بود که همین دلیل بهداری مشکلی در تأمین و تدارک آنبودند. به

شد. با این وجود بهداری مناطق عملیاتی در ها از خارج از کشور از هلال احمر کمک گرفته میشدند، برای تأمین آنکشور تولید نمی

ی هامواردی در مناطق عملیاتی به منظور تأمین نیازهای دارویی خود تغییراتی در شکل و یا فرمولاسیون داروهایی که از شرکت

 کردند. گرفتند، ایجاد مییدارویی تحویل م

از محل داروهای  "کرد. این داروها که عمدتاهای جنگ، بهداری سپاه در مواردی از داروهای اهدایی مردمی نیز استفاده میطی سال

یجاد گردید. برای اآوری و تحویل بهداری سپاه میشد، توسط نهادهای مردمی جمعمازاد بر نیاز و مصرف نشده مردم جمع آوری می

ای هشروع به احداث انبارهای دارویی در مناطق عملیاتی کرد. اورژانس تدریج بهداری رزمیدسترسی مطمئن به داروهای مورد نیاز به

اسبی نشدند. البته این انبارها در ابتدا از شرایط فیزیکی ممستقر در این مناطق عملیاتی از طریق این دپوهای دارویی تأمین می

خصوص در مناطق جنوبی نیاز به اصلاحات داشتند. البته این انبارهای برخوردار نبودند و با توجه به شرایط آب و هوایی منطقه به

آل برخوردار نبودند که ممکن بود باعث بروز حوادثی نیز شود. برای مثال عدم رعایت کامل اصول دارویی در تمام موارد از شرایط ایده

دلیل باعث بروز آتش سوزی شد. این حادثه به 1365م تخلیه بار در یکی از انبارهای دارویی در منطقه جنوب در سال ایمنی هنگا

ه ها ایجاد شده بود. بر خلاف داروها ککننده کرولین در هنگام جابجایی آنواکنش شیمیایی بین ترکیبات کلرین و ماده ضد عفونی

شد، تأمین و تدارک تجهیزات پزشکی مورد نیاز بهداری رزمی با مشکلاتی همراه بود. جام میاز داخل کشور ان ”ها عمدتاتأمین آن

از طریق سپاه به این  "گرفت عمدتاهای دارویی داخلی تحویل میهزینه مربوط به داروهایی که سپاه از وزارت بهداری و شرکت

 شد.از کشور واردات انجام میشد ولی در مورد تجهیزات پزشکی بعضا از خارج ها پرداخت میشرکت

ها را آوری کلیه داروها و تجهیزات مصرف نشده آنبا جمع های نظامی، واحد دارو و تجهیزات پزشکی بهداری رزمیبا اتمام عملیات

 منظورشد بههداری مجبور میهای بعدی مورد استفاده قرار گیرند. در مواردی بکرد تا برای عملیاتسازی میبندی و ذخیرهبسته

ای هها ایجاد نماید و یا برای جبران بعضی کمبودها در مناطق عملیاتی از روشتطبیق شرایط تجهیزات پزشکی تغییراتی را در آن

 ابتکاری استفاده نماید. 

اروهای مورد نیاز نیروها در مناطق عملیاتی بود. اگرچه با آن مواجه بودند تعیین مقدار د یکی از مشکلاتی که مسئولین بهداری رزمی

ست دشد ولی با گذشت زمان و بر مبنای تجارب بههای اول بر مبنای نظرات و تجارب شخصی افراد تعیین میاین اعلام نیازها در سال

شد. بهداری سپاه در موارد زیادی ه میکار گرفتهایی برای محاسبه نیازهای دارویی مناطق عملیاتی بههای قبلی روشآمده از عملیات

های خود به پیشنهادات و عملکرد فردی نیروهای خود بخصوص در مناطق عملیاتی وابسته برای ارائه خدمات دارویی و اصلاح روش

د. در شح میکننده به صورت از پایین به بالا اصلابود و در موارد زیادی روش کار بهداری سپاه بر مبنای پیشنهادهای نیروهای عمل
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ت رغم مشکلادلیل تسلط بیشتر مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی در مورد نیازهای نیروهای عملیاتی، علیهای آخر جنگ بهسال

ی ریزهای نظامی تأمین و تدارک نیازهای دارویی نیروهای عملیاتی با برنامهناشی از الزام رعایت اصول ایمنی و حفاظتی عملیات

 گرفت. بهتری انجام می
 

 (14ارائه خدمات دارویی برای مقابله با عوارض سلاح های شیمیایی) -12
اگرچه از ابتدای جنگ نشانه هائی از احتمال استفاده عراق از سلاح های شیمیایی علیه رزمندگان ایرانی وجود داشت استفاده  وسیع 

میایی علیه رزمندگان ایرانی چهره جبهه های نبرد را بکلی آغاز شد. کاربرد سلاح های شی 1361عراق از سلاح های شیمیایی از سال 

تغییر داد. استفاده بسیار گسترده نیروهای عراقی از سلاح های شیمیایی علیه رزمندگان ایرانی و متعاقبا علیه شهروندان غیر نظامی 

ی با اثرات آنها باعث شد که فصل جدید ایرانی و عراقی در تاریخ مکتوب بشری بی سابقه است. حملات شیمیایی عراق و لزوم مقابله

تحت عنوان داروهای مورد نیاز برای خنثی سازی سلاح های شیمیایی و درمان عوارض ناشی از آنها در بخش دارو و تجهیزات پزشکی 

ه ای به سرعت بهبود یافت که گشوده شود. فعالیت های پدافندی بهداری رزمی در قبال سلاح های شیمیایی به گون بهداری رزمی

علیرغم تشدید حملات شیمیایی عراق در سال های بعد تلفات نیروهای رزمنده ایرانی ناشی از حملات شیمیایی عراق به شدت 

 یرانا غیرنظامی شهروندان و رزمندگان علیه عراق توسط شیمیایی های سلاح از استفاده فزاینده خطر وجود به توجه با کاهش یافت.

 نیروهای دلیل همین به. بود استراتژیک ضرورت یک مقدس دفاع های سال طی رزمی بهداری نیروهای پدافندی آمادگی حفظ

 در و نبرد های جبهه در عراق شیمیایی احتمالی حملات مقابل در را خود آمادگی همواره جنگ روزهای آخرین تا رزمی بهداری

  .کردند حفظ غیرنظامی مناطق

لاف نیروهای ایرانی که در سال های اول جنگ هیچ اطلاع و آمادگی برای مقابله با حملات شیمیایی احتمالی از سوی دشمن برخ

نداشتند شواهد بدست آمده از نیروهای عراقی نشان می دهد که این نیروها از همان ابتدای حمله خود به ایران برای جنگ شیمیایی 

وسعت حملات شیمیایی نیروهای عراقی علیه رزمندگان ایرانی به میزان بسیار زیادی افزابش پیدا  آماده بودند. با طولانی شدن جنگ

تشکیلات منسجم و تخصصی برای مقابله با اثرات و عوارض این سلاح  کرد. تکرار این حملات باعث شد که مسئولین بهداری رزمی

با این سلاح ها شناخت انواع آنها و راههای مقابله با اثرات و عوارض آنها بود. در آغاز حملات  ها ایجاد کنند. اولین اقدام در مقابله

شیمیایی عراق، نیروهای ایرانی که اطلاعات چندانی در مورد این سلاح ها نداشتند سعی کردند با مراجعه به منابع علمی اطلاعات 

آغاز و تا پایان  1362ری سلاح های شیمیایی علیه رزمندگان ایرانی در سال خود را در مورد این سلاح ها تکمیل کنند. اوج بکارگی

جنگ با یک شیب صعودی ادامه یافت. نیروهای ایرانی برای مقابله با عوارض سلاح های شیمیایی نیاز به داروها و تجهیزاتی داشتند 

یرانی مجبور بودند با اتکا به توان و دانش داخلی آنتی که در شرایط عادی در نظام دارویی کشور وجود نداشتند. بنابراین نیروهای ا

  دوت ها و داروهای مورد نیاز رزمندگان را تأمین کنند.

ساماندهی این فعالیت ها نیازمند بکارگیری تعداد زیادی نیروهای متخصص بود. این افراد که از بین محققین دانشگاهی و علاقمند 

ا ب ی شدند بتدریج به یک گروه بزرگ متخصص در این زمینه در داخل کشور تبدیل شدند.به همکاری با نیروهای نظامی انتخاب م

این وجود در این مسیر حداکثر تلاش بعمل آمد تا بجای ایجاد زیرساخت های جدید از امکانات موجود در کشور در تهیه آنتی دوت 

داروها برای مقابله با عوارض سلاح های شیمیایی کیفیت داروهای ها و داروهای مورد نیاز استفاده شود. البته بدلیل اهمیت حیاتی این 

تولید شده در داخل کشور مورد توجه و دقت زیادی قرار می گرفت. همچنین نیاز به تولید داروهای اختصاصی برای مقابله با عوارض 

 جلب کرد. ناشی از سلاح های شیمیایی توجه مسئولین را به توانمندی های دانشگاهها و مراکز علمی 

در استراتژی های دفاعی ایران در مقابل سلاح های شیمیایی شروع درمان از همان خط مقدم جبهه جایگاه ویژه ای پیدا کرد. به 

همین دلیل سعی شد با فراهم آوردن امکانات لازم برای رزمندگان خط مقدم جبهه خنثی سازی و درمان علائم مسمومیت ناشی از 

 همان خط مقدم آغاز شود. سلاح های شیمیایی از 
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با این وجود بنظر میرسد در اوایل آغاز حملات شیمیایی عراق علیه رزمندگان ایرانی نیروهای رزمنده در خطوط عملیاتی هنوز با 

ی ماسک های محافظ صورت و سیستم تنفسی یکوسایل و ابزار لازم برای مقابله با این سلاح های شیمیایی آشنائی کافی نداشتند. 

مهمترین اقلام مورد نیاز برای مقابله با عوارض سلاح های شیمیایی بود. اگرچه در سال های اول جنگ تعدادی از این ماسک ها  از

   از خارج از کشور خریداری شد ولی بتدریج با تولید آنها در داخل کشور این ماسک ها به میزان وسیع در اختیار رزمندگان ایرانی 

ی تولید این نوع ماسک ها تلاش می کرد نیازمندی های خاص رزمندگان ایرانی در استفاده از این ماسک واحد مهندسقرار گرفت. 

 ها را نیز رعایت کرده و آنها را به گونه ای تولید کنند که رزمندگان تمایل بیشتری برای استفاده از آنها داشته باشند. 

ط مقدم خلاصه نمی شد. برای مقابله با عوارض این سلاح ها در سطح گردان البته مقابله با سلاح های شیمیایی به سطح نیروها در خ

ها نیز ابزارها و وسایل لازم تولید شده بود. برای مقابله با حملات شیمیایی در سطح تیپ ها بدلیل در اختیار بودن امکانات و 

ده در محل اورژانس های شیمیایی به یکی از دوش های تعبیه شخودروهای مناسبتر از ابزار و وسایل بزرگتری استفاده می شد. 

 این ابزار ها و روش های مقابلهموثرترین راههای رفع آلودگی شیمیایی از رزمندگان مصدوم شده با سلاح های شیمیایی تبدیل شد. 

ا سلاح های با سلاح های شیمیایی در اواخر جنگ به حدی توسعه یافته بودند که امکان پاکسازی سریع مناطق بمباران شده ب

شیمیایی را به رزمندگان می داد. در نتیجه علیرغم افزایش وسعت کاربرد این سلاح ها توسط نیروهای عراقی عوارض ناشی از آنها 

 در بین رزمندگان ایرانی کاهش یافته بود. 

نس ها قابلیت پاسخگوئی به و بعد از آن اورژانس های شیمیایی به عملکرد نسبتا ایده آل خود رسیدند. این اورژا 1364در سال 

نیازهای درمانی مصدومین شیمیایی را داشتند. کاربرد سلاح های شیمیایی توسط عراق بر علیه رزمندگان ایرانی علاوه بر عوارض 

 پزشکی تاثیرات روانی نیز از خود به جا می گذاشت. 

شیمیایی آموزش و تربیت کادر درمانی مورد نیاز برای در کنار تدارک داروها و سخت افزار لازم برای مقابله با عوارض سلاح های 

در کنترل عوارض ناشی از حملات شیمیایی عراق علیه  مدیریت مصدومین شیمیایی نیز یکی از عوامل موفقیت بهداری رزمی

ای مثال جغرافیائی منطقه عملیاتی نیز بود. بررزمندگان ایرانی بود. امکانات تهیه شده برای مقابله با سلاح های شیمیایی تابع شرایط 

در مناطق عملیاتی کوهستانی که امکان استفاده از خودروهای خنثی کننده این سلاح ها وجود نداشت از قاطر برای حمل این ابزار 

 استفاده می شد. 

 

 پروتکل های دارو درمانی مورد استفاده در درمان مصدومین شیمیایی  -13

مکررا روزآمد می شد تا بر مبنای تجارب بدست آمده  انی مقابله با عوارض سلاح های شیمیایی توسط بهداری رزمیپروتکل های درم

بهترین نتیجه درمانی حاصل شود. در این بخش آخرین پروتکل های دارو درمانی مورد استفاده کادر درمانی بهداری رزمی آورده 

 شده است.

  ژانساور -گاز خردل
ریخته و آن را در  مدت  %5میلی لیتر می شود را در یک سرم قندی  250که معادل  %10گرم از محلول  25تیوسولفات سدیم:  -الف

دقیقه در اورژانس انفوزیون می کنیم. سرعت انفوزیون دارو در چند دقیقه اول باید بسیار آهسته باشد. در صورت تجویز  15-20

اً دچار استفراغ شدید خواهند شد که با اتمام انفوزیون بهبود می یابد و با هیچ دارویی نیز درمان نمی سریع، غالب مصدومین فور

شود. بدنبال انفوزیون ممکن است برخی بیماران دچار تنگی نفس شوند که اگر شدید بود نیاز به درمان دارد در این صورت تجویز 

میلی لیتر(  100میلی گرم( در سرم قندی ) 250ی بیمار یک آمپول آمینوفیلین )تیوسولفات نباید قطع گردد بلکه از رگ دیگری برا

 دقیقه انفوزیون می کنیم.  10-15در مدت 

دقیقه جریان می  5-10شستشوی چشم: سرم نمکی سرد را به کمک یک ست سرم قطره قطره روی چشم مصدوم به مدت  -ب

 نمی باشد.  دهیم. نیاز به مصرف هیچ گونه قطره چشمی در اورژانس
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ها ظاهر شوند که هرگز آنها را باز  پانسمان ضایعات پوستی: در مراحل اولیه اگر مصدوم دیر مراجعه کند ممکن است وزیکول -ج

 نکرده و تنها با بتادین و کرم سیلور سولفادیازین پانسمان می کنیم. 

 مراقبتهای عمومی:  -نقاهتگاه
 اده در اورژانس و باقیماندن آلودگی در لباس و پوست مصدوم. تجویز تیوسولفات در صورت عدم استف -الف

 ساعت اول.  24تجویز مایعات فراوان به منظور افزایش ادرار بیمار خصوصاً در  -ب

میلی گرم پتیدین  100میلی گرم فنرگان +  50میلی گرم لارگاکتیل + 25میلی لیتر از کوکتل ) 3-5تجویز مسکن مخدر: مقدار   -ج

ساعت  24میلی لیتر می رسانیم( تزریق عضلانی می شود که معمولاً برای  10ن مجموعه را توسط سرم فیزیولوژی به که حجم ای

 اول کفایت می کند. کلیه مصدومینی که از ناراحتی چشمی و پوستی رنج می برند بدون استثناء باید این کوکتل را دریافت کنند. 

 زی سه بار.میلی گرم رو 6/0قرص سولفات آتروپین   -د

 درمان های علامتی:  -نقاهتگاه
میلی گرم در سرم قندی  250دستگاه تنفس: در صورت بروز حملات لارنگواسپاسم و برونکواسپاسم، از انفوزیون آمینوفیلین   -الف

 بمدت نیم ساعت استفاده شود.  5%

بار عضلانی استفاده شود. در  4ک آمپول روزی دستگاه گوارش: در مصدومین گروه الف در یک هفته اول سایمتیدین تزریقی ی -ب

 بار یک قاشق غذاخوری تجویز گردد.  4سایر مصدومین شیرمنیزی روزی 

 2پوست: در مورد اریتم، خارش و نیز وزیکول های کوچک، از لوسیون کالامین استفاده شود. تاول های بزرگ که قطر حدود  -ج

با تیغ بیستوری شکاف طولی داده و فوراً داخل آنرا با سرم نمکی کاملاً شستشو می  سانتیمتر یا بیشتر دارند را در محیط استریل

رقیق شده در سرم نمکی، محل را ضد عفونی کرده با کرم سیلور سولفادیازین پانسمان  7/1دهیم سپس با محلول بتادین اسکراب 

ل خردل برای بیمار ایجاد ناراحتی می کند که بعداً ساعت پانسمان باید عوض شود. پس از بهبود زخم اسکار تاو 24می کنیم. هر 

 استفاده شود.   Aجهت آن از پماد ویتأمین 

بار و قطره  4دو قطره روزی  %20بار، قطره سولفاستامید چشمی  2دقیقه روزی  5چشم: شستشو با نرمال سالین سرد به مدت  -د

 بار. 3-4قطره روزی  1-2میدریاتیک )سیکلوژیل یا هماتروپین( 

میلی گرم آتروپین  2خط مقدم: در صورت وجود علائم گازهای اعصاب، از آمپول آتروپین اتوماتیک )حاوی  -عوامل اعصاب

سولفات( موجود در قوطی امداد انفرادی استفاده می شود که از روی لباس در عضله ران تزریق می گردد. هر رزمنده مجاز است در 

 تزریق جایز است.  3دقیقه یک آمپول آتروپین تزریق نماید و حداکثر تا  10صورت بروز علائم گازهای اعصاب، هر 

 بر اساس شدت عوارض و نیز چگونگی ارائه خدمات درمانی، مصدومین را به چهار گروه تقسیم می کنیم. اورژانس: 

 کارینی و نیکوتینی شدیدآسیب دیدگانی که اختلال سطح هوشیاری داشته، یا در حال اغماء هستند و یا علائم موس -گروه الف

 دارند. اقدامات درمانی به ترتیب عبارتند از: 

 + اکسیژن )برقراری تنفس(  C.P.Rاقدامات  -1

میلی گرم وریدی آهسته، با کنترل نبض و ترشحات دهان و سپس تصمیم گیری در مورد ادامه  4تجویز آتروپین اولیه   -2

 تزریق تا مرز آتروپینیزیشن.

 میلی گرم.  250ا توکسوگونین( یک آمپول  تجویز اوبیدوکسایم )ی -3

دقیقه بیمار را از نظر آتروپینیزیشن بررسی نماییم که البته در مسمومیتهای  5-1ادامه تجویز آتروپین: بهتر است هر  -4

 تنفسی اهمیت کمتری دارد. 
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نطقه یر بیمارانی که از معدم تجویز قطره چشمی میدریاتیک )سیکلوپنتولیت، آتروپین، هماتروپین( در این بیماران و سا -5

حادثه به مناطق پشتیبان و نقاهتگاه ها منتقل می شوند زیرا مصرف اینگونه قطره ها منجر به اشکال در تشخیص های 

 بعدی می شود )این عمل در نقاهتگاه در صورت لزوم انجام خواهد شد( 

 میلی گرم دیازپام برای کلیه بیماران  10تزریق عضلانی  -6

دیدگانی که کاملاً هوشیارند و می توانند با پای خود راه بروند، ولی علائم موسکارینی شدید داشته و دچار تنگی آسیب  -گروه ب

نفس، سرفه، تهوع، استفراغ، میوزیس شدید و تاری دید می باشند. این بیماران جهت سرعت دادن به درمان بصورت زیر مداوا می 

 شوند: 

 میلی گرم عضلانی  4آتروپین  (1

وکسایم یک آمپول عضلانی )جهت سرعت کار بهتر است مخلوط آتروپین و اوبیدوکسایم را با یک سرنگ کشیده و اوبید (2

 تزریق کرد(. 

 میلی گرم عضلانی  10دیازپام  (3

 بار )پس از بازدم عمیق و در ابتدای دم عمیق، هر اسپری صورت گیرد(.  4اسپری سالبوتامول،  (4

 هتر است در گروه ب نیز آتروپین و اکسایم وریدی تزریق شوند. در صورتیکه تعداد مصدومین کم باشد ب

گروه ج. آسیب دیدگانی که حال عمومی نسبتاً خوبی دارند، مسمومیت سیستمیک ندارند )فعالیت کولین استراز آنان طبیعی است( 

ه و شرح زیر درمان سرپایی شد استفراغ نمی کنند و علائم آنها تنگی مردمک، مختصری تاری دید و تنگی نفس است. این گروه به

 می توانند به محل خدمت در صورت لزوم باز گردند. 

 ساعت  24میلی گرم، روزی چهار بار برای  6/0قرص سولفات آتروپین  -1

 میلی گرم، یک عدد  5قرص دیازپام  -2

 نیه زیاد باشدقطره سیکلوپنتولیت، یک قطره در هر چشم، فقط در صورت سردرد شدید. اگر جذب موضعی سم از راه قر -3

 ساعت ادامه یابد.  24-48ساعت یک قطره چکانیده و درمان به مدت  6لازم است هر 

این گروه افرادی هستند با حال عمومی خوب، نیازی به درمان ندارند ولی گمان می کنند بیمارند و به دلیل تعداد زیاد آنان،  -گروه د

 با صبر و حوصله در مورد عدم آلودگی آنان برای ایشان توضیح داد.  عملاً مزاحم درمان سه گروه قبل می شوند لذا باید

 ترکیبات سیانیدی 
در صورت بروز علائم مربوط به عوامل سیانور از آمپول آمیل نیتریت استنشاقی استفاده می شود. به این صورت که ابتدا  -خط مقدم

سپس آن را از کناره طلق چشمی وارد ماسک می کنیم. در  آمپول را )که توسط الیاف نخی پوشیده شده( با فشار می شکنیم و

 دقیقه استفاده نماید.  5آمپول را به فاصله هر  8صورت نیاز به تعداد بیشتری آمیل نیتریت هر نفر می تواند تا 

ترشحات، ، باز نمودن راه هوایی، ساکشن %5در صورت لزوم احیاء قلبی، ریوی، گرفتن رگ مناسب و وصل سرم قندی اورژانس: 

وضعیت خوابیده به پهلو. در صورتیکه مصدوم در اغماء باشد، ولی تا حدی تنفس داشته باشد نباید بی جهت وقت را به منظور لوله 

 گذاری تراشه تلف نمود و استفاده از آنتی دوتها مقدم می باشد. 

ور بینی بیمار قرار می دهیم. این عمل آمیل نیتریت استنشاقی، هر دقیقه دو آمپول را شکسته روی یک گاز گذاشته و مجا (1

تا شروع تجویز وریدی نیتریت سدیم باید ادامه یابد. در صورتیکه تنفس مصدوم با آمبو انجام می شود:، آمیل نیتریت را در 

 مجاورت والو ورودی  هوا قرار می دهیم. 

 لازم است ادامه یابد. :  تجویز اکسیژن از اولین لحظات درمان تا هوشیاری نسبی بیمار %100اکسیژن  (2

( در حالی که نبض بیمار را در ml/kg 2/0میلی گرم ) 300معادل  %3میلی لیتر از محلول  10نیتریت سدیم وریدی:  (3

 دقیقه تزریق می نماییم.  4دست داریم، به مدت 
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گرم  5/62مقدار تیوسولفات سدیم وریدی: بلافاصله پس از تزریق نیتریت سدیم بدون خارج کردن سوزن، از همان راه  (4

(mg/kg 250تیوسولفات سدیم )-  دقیقه تزریق  10در مدت  -میلی لیتر خواهد شد 125معادل  %10که بر مبنای محلول

 می کنیم. 

 ( برای هر نفر. mEq 50میلی لیتر ) 50بیکربنات سدیم وریدی:   (5

ر باشند و درمانهای علامتی در صورت ساعت پس از درمان باید تحت نظ 48مراقبتهای عمومی: کلیه بیماران بد حال تا  (6

 لزوم انجام پذیرد. مصرف مایعات فراوان به منظور ایجاد دیورز توصیه می شود. 
 

 تاریخچه فعالیت های دارویی در بهداری ارتش -14
مینی ی نیروی زبا توجه به حفظ ساختار کلی و نظام ارتش و بهداری آن بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، با شروع جنگ تحمیلی بهدار

ارتش جمهوری اسلامی ایران )نزاجا( از همان ساختار و تشکیلات برای ارائه خدمات دارویی استفاده می کرده است. سابقه ایجاد 

برمی گردد. در این سال ارتش برای پاسخگوئی به نیازهای دارویی  1300واحد دارویی در بهداری ارتش به سال های ابتدائی سده 

مستقلی برای خود ایجاد کرده بود. فعالیت های داروسازی بخش دارویی بهداری ارتش حتی در سال های اولیه بعد  تشکیلات کاملا

از پیروزی انقلاب اسلامی و آغاز جنگ تحمیلی نیز ادامه یافت. با این وجود اگرچه به منظور خودکفائی ارتش در ارائه خدمات دارویی 

 60نات اولیه و محدودی نیز برای تولید داروهای مورد نیاز خود برخوردار بوده است. در دهه مورد نیاز خود، بهداری ارتش از امکا

 بدلیل عدم موافقت وزارت بهداری با ادامه فعالیت بخش تولید دارو در ارتش، این واحد به فعالیت خود خاتمه دارد. 
 

 مقدس زمان دفاعساختار بهداری نزاجا و نحوه ارائه خدمات دارویی توسط نزاجا در  -15
در ساختار بهداری نزاجا مدیریت دارو و تجهیزات پزشکی از همان ابتدای جنگ تحت پوشش معاونت لجستیک بوده است. این 

ساختار که از زمان قبل از انقلاب اسلامی در ارتش ایجاد شده بود همچنان در دوران بعد از پیروزی انقلاب و طی جنگ نیز بدون 

مهمی حفظ شد. برخلاف تشکیلات نوپای بهداری سپاه، در نزاجا به دلیل وجود تعداد قابل توجهی دکتر داروساز کادر و وظیفه،  تغییر

ارائه خدمات دارویی به نیروهای عملیاتی زیر نظر داروسازان انجام می شد. نزاجا از این داروسازان برای برنامه ریزی و ارائه خدمات 

منطقه پشتیبانی ایجاد کرده بود و توزیع  5زمی ارتش استفاده می کرد. بهداری نزاجا در کشور علاوه بر تهران دارویی به نیروهای ر

 دارو در واحدهای ارتش از طریق این مناطق صورت می گرفت. 

ری نزاجا داروهای ذخیره سازی دارو از استراتژی های بهداری نزاجا به منظور تأمین داروهای مورد نیاز مناطق عملیاتی بود. بهدا

دریافتی از شرکت های دارویی را در انبارهای دارویی خود ذخیره و سپس طبق درخواست های رسیده از مناطق عملیاتی برای آنها 

ارسال می کرد. ضمن آنکه ارسال داروها به مناطق عملیاتی از یک برنامه ثابت برخوردار بود در مواردی که بدلیل عملیات نیاز مناطق 

اتی به داروها افزایش پیدا می کرد داروهای مورد نیاز بصورت فوری به این مناطق ارسال می شد. توزیع دارو در مناطق مختلف عملی

کشور از سوی نزاجا شامل بیمارستان ها و مراکز درمانی تحت پوشش بهداری ارتش در شهرستانها نیز می شد. بهداری نزاجا علاوه 

 رویی بیمارستان های تحت پوشش خود را نیز تأمین می کرد. بر مناطق عملیاتی نیازهای دا

با این وجود نزاجا نیز مانند بهداری سپاه برای تأمین داروهای مورد نیاز خود به وزارت بهداری وابسته بود و داروهای مورد نیاز خود 

ی تحویل گرفته و بین واحدهای خود را از طریق سهمیه تعیین شده برای نزاجا از سوی وزارت بهداری از شرکتهای پخش داروی

تقسیم می کرد. با این وجود تعیین سهمیه و توزیع داروهای دریافتی بین واحدهای مربوطه در سراسر کشور به صورت متمرکز از 

قدم از طریق آمادگاه نزاجا در تهران انجام می گرفت. بهداری نزاجا برای ارائه خدمات دارویی به نیروهای عملیاتی ارتش در خط م

کیف های امداد انفرادی استفاده می کرد. این کیف ها که در آمادگاه ارتش تهیه می شدند حاوی داروهای مورد مصرف به منظور 

 به مجروحین بودند.  کمک های اولیه
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 مقدس  وزارت بهداری و خدمات دارویی دوران دفاع -16
 داروهای تأمین به وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تغییر نام یافت( در 1364)که در سال  بهداری وزارت مسئولیت به توجه با

علاوه بر تأمین داروهای مورد نیاز بازار دارویی کشور  وزارتخانه تحمیلی عراق علیه ایران این جنگ شروع از بعد کشور، نیاز مورد

به منظور هماهنگی در تأمین نیازهای دارویی نیروهای مسلح . دار بود نیز عهده را عملیاتی قمناط نیاز مورد داروهای تأمین مسئولیت

 ارویید رابطین جنگ های سال و مناطق عملیاتی، ستاد هماهنگی بین وزارت بهداری و نمایندگان ارتش و سپاه تشکیل گردید. طی

 کشور در موجود دارویی پخش شرکت های طریق از را خود یازهاین بهداری وزارت به خود دارویی نیازهای اعلام با مسلح نیروهای

 اصرف را خود وظیفه و نداشت مسلح نیروهای دارویی نوع نیازهای تعیین در دخالتی بهداری با این وجود وزارت. کردند می تأمین

 وییدار نظام بازبینی آغاز با رکشو در تحمیلی جنگ شروع شدن مصادف. دانست می آنها سوی از شده دارویی اعلام نیازهای تأمین

 یداروی نظام برای را ای ویژه شرایط بود شده معروف کشور در ژنریک نظام استقرار و دارویی نوین طرح ابتدا به همان از که کشور

 شورک دارویی نظام در مستقیمی های مسئولیت مقدس دفاع های سال در که نژاد نیک غلامحسین دکتر آقای. بود کرده ایجاد کشور

ور بودند شرایط نظام دارویی کش دار عهده را مسلح نیروهای دارویی نیازهای به پاسخگوئی طی سال های جنگ نیز مسئولیت و داشته

در سال های اول بعد از پیروزی انقلاب اسلامی و جنگ تحمیلی را اینگونه توصیف می کنند. اگرچه هنوز نظام دارویی جدید کشور 

 وزارت بین دارویی هماهنگی در کشور مستقر نشده بود ولی با آغاز جنگ و به منظور ایجاد هماهنگی های لازم جلسات به خوبی

بتدریج و با گذشت زمان ارتباط نیروهای مسلح و بخصوص بهداری سپاه با  نمایندگان نیروهای مسلح تشکیل می گردید. و بهداری

و وزارت بهداری همواره تأمین نیازهای دارویی نیروهای مسلح و مناطق عملیاتی را در وزارت بهداری ساختار روان تری پیدا کرد 

 تأمین و عام صورت به کشور دارویی بازار ساماندهی برای جنگ زمان در بهداری وزارت مهم اقدامات الویت کار خود قرار داد. از

 وزارت دارو، ستاد تشکیل بدنبال همچنین. بود بهداری وزارت در دارو ستاد به صورت خاص تشکیل ها جبهه نیاز مورد داروهای

د توجه به محدو  با. نماید مدیریت را کشور در دارو توزیع تا افتاد کشور استان های در دارویی انبارهای ذخایر ایجاد فکر به بهداری

وپخش به عنوان یکی از بزرگترین بودن شرکت های توزیع کننده دارو در سال های اول بعد از پیروزی انقلاب اسلامی، شرکت دار

شرکتهای دارویی کشور نقش مهمی در تأمین داروهای مورد نیاز نیروهای مسلح و مناطق  عملیاتی بر عهده داشت. هدف اصلی از 

ر ه تشکیل ستاد دارو نظم دادن به بازار دارویی کشور و جلوگیری از بروز کمبودهای دارویی بود. ستاد مرکزی دارو در تهران برای

استان بر مبنای فاکتورهای در نظر گرفته شده سهمیه دارویی تعیین می کرد. نیروهای مسلح درخواست های دارویی فوری و اورژانسی 

خود را نیز به ستاد دارو اعلام می کردند و سهمیه دارویی مورد نیاز خود را دریافت می کردند. با توجه به وجود ساختار دارو و 

در ارتش، ارتباط بهداری ارتش با وزارت بهداری تعریف شده تر بود. در هر حال ارتباط رابطین نیروهای مسلح تجهیزات منسجم تر 

با وزارت بهداری برای تأمین داروهای مورد نیاز به صورت یک روال منظم در آمده بود. وزارت بهداری برای تأمین به موقع نیازهای 

ای نظامی از سیستم برنامه ریزی کامپیوتری استفاده می کرد. همچنین به منظور تأمین دارویی در سطح کشور به صورت عام و نیروه

داروهای اختصاصی مورد نیاز نیروهای مسلح ستاد عالی دارو فهرستی از داروهای مورد نیاز نیروهای نظامی و مناطق عملیاتی را به 

بروز کمبود این داروها در کشور حساسیت بیشتری داشته باشند. شرکت های دارویی اعلام کرده بود و از آنها خواسته بود نسبت به 

همچنین با توجه به نیازهای نیروهای مسلح به بعضی اشکال دارویی و یا فرمولاسیون های خاصی از داروها که در بازار دارویی کشور 

ی بخشی از خطوط تولید خود را به مصرفی نداشتند بعضی از شرکتهای داروسازی بنا به درخواست نیروهای مسلح و وزارت بهدار

تولید این داروهای خاص اختصاص دادند. از طرف دیگر به دلیل افزایش مصرف بعضی از داروها در دوران جنگ تحمیلی از چمله 

ریق از ط سرم های تزریقی که از مهمترین اقلام مورد نیاز نیروهای مسلح بودند وزارت بهداری میزان تولید این نوع داروها در کشور را

 ایجاد خطوط جدید تولید در کشور گسترش داد. 

البته در مجموع با توجه به وضعیت نسبتا مناسب ذخایر ارزی کشور در سال های ابتدائی جنگ تحمیلی وزارت بهداری و صنایع 

واردات دارو نداشتند و با  داروسازی که تقریبا تمام آنها توسط دولت اداره می شدند مشکل چندانی برای خرید مواد اولیه دارویی و

توجه به نیاز محدود جبهه ها به داروها تأمین نیازهای دارویی نیروهای مسلح از سوی وزارت بهداری چالش مهمی محسوب نمی شد. 
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 یدر سال های جنگ تحمیلی داروهای مورد نیاز مناطق عملیاتی عمدتا با نظارت وزارت بهداری از طریق تولید و یا واردات تأمین م

شد. البته هلال احمر نیز واردات بعضی از اقلام خاص داروها را بر عهده داشت. وزارت بهداری از توانمندی های هلال احمر عمدتا 

برای تأمین داروهای خاصی استفاده می کرد که معمولا واردات آنها از طریق سایر شرکتهای دارویی با سرعت لازم امکان پذیر نبود. 

ابتدای جنگ سپاه و سایر نهادهای مردمی داروهای اهدائی از طرف مردم را نیز به منظور استفاده در مناطق اگرچه در سال های 

عملیاتی جمع آوری می کردند با گذشت زمان و اثبات عدم کارآئی این روش در تأمین نیازهای دارویی مناطق عملیاتی، این کار 

های مناطق عملیاتی تبدیل شده بود تا روشی برای تأمین نیازهای دارویی بیشتر به سمبلی برای مشارکت مردمی در تأمین نیاز

 نیروهای مسلح. 
 

 مقدس نقش دانشکده داروسازی تهران در ارائه خدمات دارویی دوران دفاع -17
ر آغاز جنگ تحمیلی و متعاقب آغاز انقلاب فرهنگی دانشگاههای کشور به مدت چند سال تعطیل شدند. بنابراین د 1359در سال 

عراق علیه ایران دانشگاهها بدلیل تعطیلی نمی توانستند هیچ نقش سیستمیکی در ارتباط با جنگ ایفا نمایند. با این وجود طی این 

وهای مقدس و عمدتا در غالب نیر سال ها دانشجویان معتقد به انقلاب اسلامی و اهداف آن نقش بسیار مهمی در جبهه های دفاع

رزمنده ایفا کردند. به گونه ای که تعدادی از موثرترین فرماندهان زمان جنگ از بین دانشجویان دانشگاهها بودند ولی دانشگاهها به 

عنوان یک سازمان مستقل نقشی در جنگ نداشتند. با گذشت حدود دو سال از جنگ و متعاقب بازگشائی مجدد، تلاش های زیادی 

کمک به رزمندگان جبهه های جنگ صورت گرفت. این تلاش ها بخصوص متعاقب آغاز حملات شیمیایی  از طرف دانشگاهها برای

عراق علیه رزمندگان جایگاه ویژه ای پیدا کرد و بتدریج فرماندهان نظامی به این نتیجه رسیدند که می توانند از توان علمی دانشکده 

ده کنند. اگرچه چندین دانشکده داروسازی در زمان جنگ نقش موثری را های داروسازی کشور در خدمت به نیروهای رزمنده استفا

در تأمین نیازهای دارویی دفاع مقدس ایفا کردند، در میان آنها دانشکده داروسازی تهران نقش پررنگ تری از سایر دانشکده ها داشت. 

تشریح کردند. در سال های دفاع مقدس علاوه  مرحوم آقای دکتر شفیعی نقش دانشکده داروسازی تهران را در دفاع مقدس اینگونه

بر سنتز آنتی دوت ها، دانشکده داروسازی تهران پروژه ای را نیز برای تولید داروهای ضد درد از جمله سولفات مرفین اجرا کرد. 

ه سازی تهران پروژهمچنین به منظور بررسی علمی اثرات و عوارض ناشی از سلاح های شیمیایی تعدادی از دانشجویان دانشکده دارو

های پایان نامه خود را در این رابطه انتخاب کردند. این دانشکده همچنین در سال های آخر جنگ نیز فعالیت هائی را در زمینه 

کمک به صنایع موشکی سپاه انجام داد. برایند کلی این فعالیت های علمی مشارکت سیستمیک مراکز علمی و دانشگاهی کشور در 

 یروهای رزمنده و اعتماد فرماندهان نظامی به توانمندی های این مراکز بود. رفع نیازهای ن

 تولید آمپول آمیل نیتریت در دانشکده داروسازی تهران
مقدس امکانات موجود در بخش های داروسازی  بعد از فعال شدن دانشکده داروسازی تهران در رابطه با تأمین نیازهای دارویی دفاع

این دانشکده نیز در خدمت جنگ قرار گرفت. از تولید آمپول آمیل نیتریت به عنوان پادزهر گاز سیانوژن باید به عنوان یکی از بارزترین 

سمبل های تعامل دانشکده های داروسازی با دفاع مقدس نام برد. این آمپول که بنا به درخواست نیروهای مسلح توسط دانشکده 

شد عملا باعث گردید تا توانمندی های علمی موجود در دانشکده داروسازی در خدمت نیازهای جنگ قرار  داروسازی تهران تولید

گیرد. اگرچه تولید این آمپول در دانشکده داروسازی تهران حاصل یک همکاری جمعی بود ولی بخش دارویی امیرآباد واقع در خیابان 

ای دکتر مرتضی رفیعی تهرانی در آن زمان به عنوان مسئول بخش دارویی کارگرشمالی نقش مهمی در تولید این آمپول داشت. آق

 امیرآباد بصورت مستقیم در این پروژه مشارکت داشتند. 
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 داروسازی تهراننمونه ویال داروی آمیل نیتریت، ساخته شده در دانشکده  :1شکل

 

 مشارکت دانشجویان داروسازی در جبهه های نبرد
مقدس به منظور تأمین نیروهای تخصصی پزشکی و پیراپزشکی مورد نیاز مناطق عملیاتی و مراکز درمانی نزدیک  طی سال های دفاع

به این مناطق که عموما پذیرای مصدومین و مجروجین جنگ بودند ستاد کل نیروهای مسلح با تصویب و ابلاغ مصوبات مختلفی از 

یلان و دانشجویان درخواست می کرد خود را برای طی دوره های کوتاه مدت الزام )تا حدود نیروهای گروه پزشکی شامل فارغ التحص

ماه( به این مراکز معرفی کنند. اگرچه مخاطب اصلی این مصوبات که با همکاری وزارت بهداری اجرائی می شد بیشتر دانشجویان  6

ن دانشکده های داروسازی نیز با مشارکت در این طرح ها به و فارغ التحصیلان های رشته های پزشکی و پرستاری بودند دانشجویا

مناطق عملیاتی اعزام می شدند. علیرغم حضور تعداد قابل توجهی از دانشجویان دانشکده های داروسازی در کسوت رزمنده داوطلب 

با این وجود بنظر می رسد که از  در جبهه های نبرد این دانشجویان در قالب طرح های الزام نیز به مناطق عملیاتی اعزام می شدند.

این دانشجویان چندان در کارهای تخصصی دارویی استفاده نمی شد. در مواردی این دانشجویان به داروخانه های بیمارستان های 

این  ده دروابسته به نیروهای مسلح اعزام می شدند تا دوره الزام خود را در این داروخانه ها بگذرانند. یکی از دانشجویان شرکت کنن

اعزام ها شهید غلامرضا فلاحی آرزودار دانشجوی دانشکده داروسازی تهران بود که در جریان بمباران بیمارستان مسلمین شیراز 

 توسط نیروهای عراق به شهادت رسید. 

 یادی از شهدای واحد خدمات دارو و تجهیزات پزشکی
شهید سرفراز از واحد دارو و تجهیزات پزشکی اعم از پزشک، داروساز، تکنسین،  26ا کنون تعداد ت بر اساس آمار بهداری رزمی

کارشناسان و مهندسین تجهیزات پزشکی شناسایی و معرفی شده اند. یکی از اولین شهدای داروساز دکتر محمد مهدی فقیهی است 

نظیر این شهید هان بود. سیره و سلوک اخلاقی و اخلاص کمدانشکده داروسازی اصف 1351اصفهان و ورودی سال  1332که متولد 

در حال انجام وظیفه  1362والامقام زبانزد خاص و عام بود و سرانجام به عنوان مسئول امداد و انتقال مجروحین در مرداد ماه  

ر حسن دغاغله )شهادت در قدامدادگری خود در تپه های دربند)خاک عراق(به فیض شهادت نائل گردید. همچنین از شهدای عالی

عنوان اولین شهید (، به ترتیب به5المقدس( و مهندس التفات محمودی)شهادت در عملیات کربلای عملیات بیت -روز سوم خرداد

 (.16واحد دارو و اولین شهید واحد تجهیزات پزشکی قرارگاه کربلا یاد شده است)

 

 
 

 ی فقیهیشهید دکتر محمد مهد -2شکل 
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 (6)مراجعه به منبع مقدس  ت ساختار تأمین تجهیزات پزشکی در دفاعسیر تحولا-18

مقدس،  سیری مشابه دارو داشته،  دفاع تأمین تجهیزات پزشکی، اعم از ملزومات مصرفی و تجهیزات سرمایه ای، در بهداری رزمی

 پیشرفت طی نموده. رئوس تحولات به شرح زیر است: مانند سایر ابعاد روندی رو به تکامل و

  در ابتدای جنگ و قبل از استقرار کامل بهداری مستقل، خدمات فوق با مشارکت سازمان های امدادی و درمانی فعال کشور

 تأمین می شده است. 

 احمر، ارتش و سپاه، و جهاد  قبل از فتح المبین و تا پایان عملیات بیت المقدس، مجموعه وزارت بهداری وقت، سازمان هلال

 سازندگی این مسئولیت را بطور عمده بر عهده داشته اند 

 سپاه، در محور تأمین تجهیزات و ملزومات پزشکی قرار گرفت و سایر نهادها مشارکت  بعد از عملیات بیت المقدس، بهداری رزمی

 می نمودند.

 هداری اقلام و تجهیزات مورد نیاز، بخش مربوط به تدارک دارو و تجهیزات پزشکی از بهداری با افزایش نیازها و لزوم خرید و نگ

 منفک و به لجستیک سپاه منتقل شد

  با توسعه بخش لجستیک دارو و تجهیزات پزشکی، مدیریت های مختلف و از جمله مدیریت پشتیبانی بهداری تشکیل شد و تا

 مدیریت با دکتر صادق رجائی بود که مدیریت دارو را نیز برعهده داشت( عملیات خیبر پا برجا بود )مسئولیت این

  ایجاد و زیر نظر فرماندهی فعالیت می کرد. عملاً  "ش م ر"با شروع و گسترش حملات شیمیائی دشمن، مدیریت پدافند

 تجهیزات پزشکی شد نیز به دکتر رجائی محول شد و پشتیبانی بهداری دارای دو حوزه عمده دارو و "ش م ر"پشتیبانی 

  ساختار و سازمان دارو و تجهیزات پزشکی قرارگاهی "به  1360با افزایش نیازها و حوزه های فعالیت، ساختار فوق در سال" 

 (1تغییر یافت )نمودار 

 

 
 1360: ساختار تشکیلاتی دارو و تجهیزات پزشکی سپاه در سال 1نمودار 

 

  سازمان دارو و تجهیزات پزشکی قرارگاهی افزوده شد و مدیریتی برای انبارهای  بخش های دیگری به ساختار و 1361در سال

داروئی در استانهای مجاور مناطق جنگی اضافه شد. در این انبارها علاوه بر دارو و تجهیزات پزشکی، خون و فراورده های 

 (. 2هیزات پزشکی اضافه شد )نمودار خونی نیز نگهداری می شد. مدیریت تعمیرات نیز در همان سال در ساختار دارو و تج
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 1361: ساختار تشکیلاتی دارو و تجهیزات پزشکی سپاه در سال 2نمودار 

 

  با تشکیل قرارگاه های عملیاتی کربلا در جنوب، نجف در غرب و حمزه در شمال غرب، مدیریت دارو و  1361در سال

 قرارگاهها تشکیل شد. این تجهیزات پزشکی در بهداری رزمی

  (3)نمودار ، بخش های دیگری به ساختار و سازمان دارو و تجهیزات قرارگاهی سپاه اضافه شد 1362با شروع حملات شیمیائی در سال 

 

 
 

 1362: ساختار تشکیلاتی دارو و تجهیزات پزشکی سپاه در سال 3نمودار 
 

اتفاق افتاد و تا پایان جنگ حفظ شد. بر این اساس  1364پاه در سال آخرین تغییرات در ساختار دارو و تجهیزات قرارگاهی س

تجهیزات بیمارستانی، به ساختار قبلی اضافه شد و تعمیرات تجهیزات پزشکی تقویت شد. این ساختار متمرکز و منظم و دارای 

 52مرکز اورژانس و  210امدادی، پست  840فرماندهی واحد موفق شد عملیات تأمین دارو و تجهیزات پزشکی و خون رسانی را به 

 بیمارستان صحرائی را در طول جنگ، به احسن وجه مدیریت نماید. 
 

 مقدس خدمت در تهیه و تأمین نیازهای دارویی ضروری در دوران دفاع ارائهخاطراتی از حضور و   -19
صبح  8ح از منزل خارج شدم و خوشبختانه  قبل از ساعت صب 30/6.... با وجود اعلام وضعیت قرمز اواخر نیمه شب گذشته، ساعت 

تهران)کیهان نو  6در حالی به عنوان دانش آموز دبیرستار پاسدار شهید منطقه  1363شنبه یکی از روزهای سرد اواخر آذرماه ،سه

هفته آتی را در آزمایشگاه  2سابق(، به محل انجام طرح کاد خودم، دانشکده داروسازی تهران، رسیدم که هفته قبل مقرر شده بود 

شیمی دارویی دانشکده مشغول شویم. با باز شدن درب آزمایشگاه شیمی دارویی، همراه کارشناس آزمایشگاه، آقای نعمتی، وارد 

شدیم و با پوشیدن روپوش آماده شروع کار شدیم. با نظر آقای نعمتی چند قلم ظروف شیشه ای آزمایشگاهی را شستیم و سپس با 

وی با استفاده از شعله مستقیم چراغ گاز رومیزی آزمایشگاه و تکه های پیپت و لوله های شیشه ای شکسته، تعدادی لوله نظارت 

درجه ساختیم تا به گفته وی با آمدن استاد تمام وسایل انجام کار مهم ساخت یک دارو آماده باشد.  90 "های خمیده با خم تقریبا
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یایی از قفسه های چوبی پائین آوردیم و داخل فضای زیر هود قرار دادیم. کنجکاوانه در حال سپس با کمک وی چند قوطی مواد شیم

صحبت با آقای نعمتی و شنیدن خاطرات سالها خدمت در محضر بزرگان داروسازی دانشگاه بودیم که با صدای خاص در چوبی کرم 

رد و با سلام و علیک و احوال پرسی، مشخص شد ایشان رنگ آزمایشگاه، سیمای جدی و جذاب استاد توجه مان را به خود جلب ک

آقای دکتر قنبرپور، استاد شیمی دارویی و یکی از اساتید برجسته سنتز مواد دارویی دانشکده هستند. استاد با خوردن یک استکان 

را با دعوت ما به مشاهده  چای و پس از بررسی دست نوشته ها و نیم نگاهی به داخل کتابهای موجود در دفتر آزمایشگاه، کار خود

روند آزمایش که بنا به گفته ایشان ساخت یک مولکول دارویی بود، آغاز کرد. استاد مواد لازم را به دقت با ترازوی دقیق آزمایشگاه 

ا به ر توزین و داخل بالن متصل به دستگاه مبرد بزرگ)که به آن سوکسله می گفتند( ریز هود منتقل نمود و در نهایت حلالهای آلی

آن اضافه کرد. .... با نزدیک شدن به ظهر، کم کم بوی بخار خاص مخلوط زیر هود با نزدیک شدن به پشت شیشه محافط هود قابل 

دقیقه ای را نزدیک به درب هود، محو  3-2استشمام شد. با کنجکاوی بیشتر از صبح، که این دارو چیست و چه اثری دارد و ...، 

خیر و برگشت مجدد آن از بالای آن بودم، که به طور عجیبی احساس کردم سرم به اندازه یک توپ بسکتبال تماشای غل غل مایع و تب

اد زی" طالب"بزرگ و روی گردنم سنگینی می کند... در همین حال بودم که صدای کارشناس از آزمایشگاه آنطرف بلند شد که 

حالتی را احساس می کرد، به سمت پنجره باز آزمایشگاه رفتیم و  ! با کمک دوستم که او هم چنیننزدیک هود نشه که خطر داره

دقیقه به حالت عادی برگشتیم..... بعد از نماز ظهر و صرف نهار، استاد تشریف آوردند و مقداری از نمونه داخل دستگاه را  5-4بعد از 

ی خوش گفتند این داروییه برای بالابردن فشار برداشتند و در همین حال، احساس سنگینی  سر را از استاد پرسیدم که ایشان با رو

هوشی رزمندگان در حملات شیمیایی دشمن ایم و نامش آمیل نیتریته که مانع از بیخون که برای استفاده در جنگ آن را ساخته

ر ایام تعطیلی دانشکده د1367میشه. از آن روز به بعد بیشتر از قبل به ادامه تحصیل در رشته داروسازی علاقمندتر شدم.... بهمن ماه 

داروسازی مشهد، به تهران آمدم و برای تشکر از همت اساتید بزرگ داروسازی دانشکده داروسازی تهران که حق بزرگی در تشویق 

 شان رفتم.  من برای انتخاب و قبولی در رشته داروسازی داشتند، به ملاقات
 

 های راهبردی و کاربردی برای آیندهتوصیه  -20

های تحمیلی از طرف دشمنان نظام، فرصتی است مغتنم در ایجاد شکوفایی علمی در بخش دارو و تجهیزات پزشکی که باید ال تحریماعم -1

 برداری نمود.   های عملیاتی متنوع از آن بهرهضمن بصیرت و سنجش تمامی زوایای آن، با تدوین راهبردهای جامع و ارائه برنامه

ها از جمله صنایع دارویی و تجهیزات پزشکی، دی متخصصین به ویژه نیروهای جوان و تلاشگر کشور در تمامی عرصهتجربه اتکاء به توانمن -2

 مقدس به عینه مشاهده شد. همواره ثمرات و فواید ارزشمندی برای کشور به ارمغان داشته است که نمونه بارز آن در دوران دفاع

آفرینی متخصصین علوم دارویی و تجهیزات پزشکی، یکی از ارکان بخشی با حضور فعال و نقشهای تعامل بینینهارتقاء همکاری و توسعه زم -3

 در رونق تولید و رفع نیاز کشور در این عرصه خواهد بود.   های کلان سلامتحیاتی مبتنی بر سیاست
 

 منابع -21
1-https://www.rpharms.com/resources/careers-information/career-options-in-pharmacy/military-pharmacists  

2-https://www.pharmaceutical-journal.com/careers-and-jobs/careers-and-jobs/career-feature/civilian-pharmacy-

roles-in-the-ministry-of-defence/20203449.article 

3-https://www.thepharmacist.co.uk/pharmacy-practice-in-the-armed-forces/ 

4- https://www.fip.org/military_emergency_pharmacy/ 

5-www.wikkipedia.com/List of drugs used by militaries/ 

 .1395مقدس، انتشارات شناخت زندگی، چاپ اول، تهران،  ، عبدالمجید، باقری، مهدی، شهرتی، مجید؛ دارونامه دفاعچراغعلی -6
7- Manjit Kaur and Sarah Hall: Medical supplies and equipment for primary health care: A practical resource for procurement 

and management. ECHO International Health Services, 2001. www.echohealth.org.uk 

8-Dennis B. Worthen, Pharmacy in World War II, Pharmaceutical Products Press, Binghamton, 2004. 

 .1379فرهنگی، تهران، های ایران)از آغاز تا عصر حاضر(، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات بخش، حسن. تاریخ بیمارستانتاج -9

 http://rch.ac.ir/articleنامه جهان اسلام، به نشانی:دانش، بهاءالدین عاملی محمدبن عزالدین حسینملازاده، محمدهانی، مقاله:  -10

https://www.rpharms.com/resources/careers-information/career-options-in-pharmacy/military-pharmacists
https://www.pharmaceutical-journal.com/careers-and-jobs/careers-and-jobs/career-feature/civilian-pharmacy-roles-in-the-ministry-of-defence/20203449.article
https://www.pharmaceutical-journal.com/careers-and-jobs/careers-and-jobs/career-feature/civilian-pharmacy-roles-in-the-ministry-of-defence/20203449.article
https://www.fip.org/military_emergency_pharmacy/
http://rch.ac.ir/article/Details/12043
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معاونت آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش  اری، جزوه آموزشی،اصفهانی، محمد مهدی. تغذیه رزمندگان در شرایط ویژه اضطر -11

 .1378 پزشکی، تهران،
 .1379، تهران، 2337شماره نشر بخش، حسن. تاریخ دامپزشکی و پزشکی در ایران، انتشارات دانشگاه تهران، جلد دوم، دوران اسلامی، تاج -12

13- Military Pharmacy and Medical Supply, XXXVI World Congress on Military Medicine, Petersburg, Russia, Abstract Book, 

pp. 289-294, 2005. 

 .1382فروتن، سید عباس، جنگ شیمیائی عراق و تجارب پزشکی آن، انتشارات دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله )عج(، تهران،  -14

، 34-35، صص. 19(، ماهنامه صنعت درمان، سال دوم، شماره 2)کی در سنگر دفاعابوالحسنی، علی اصغر، ویژه نامه پرونده تجهیزات پزش -15

 .1391آذرماه 

 .1398، تهران، سامانه آمار و اطلاعات واحد بهداری رزمی -16
 

 معرفی منابع دیگر برای مطالعه -22
 .1397ن، سوره مهر، تهران، چاپ دوم، تألیف سیدعباس فروت س،مقد روایتی از تاریخ پزشکی دفاع :کتاب -1

شهید و جانباز دفاع مقدس  120مقدس، به اسامی و داستان کوتاه یا بلند بیش از  لف در رویدادهای پزشکی دفاعؤضمن مرور خاطرات م در این کتاب ارزشمند

نوشته شده و بیشتر جنبه روایی دارد و اطلاعات پزشکی حوادث به صورت دست نخورده بیان شده این کتاب برای مخاطب گروه پزشکی  .اشاره شده است

 .است

 .1396سید سعید موسوی، زلال اندیشه، مشهد مقدس، ، تألیف گیری آموزش در بهداری سپاه استان خراسانهای سخت: شکلآن سالکتاب:  -2

شد گیری و رگونه دخل و تصرفی در موضوع، واقعیت اتفاق افتاده در روند شکلداشته تا بدون هیچ روایت مستندی است که تلاش« های سختآن سال»کتاب 

 .کندمیسپاه خراسان از ابتدا تا به امروز را بیان  بهداری رزمی
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 فصل دهم

انتقال خون و فراورده های خونی در مجروحین حوادث جنگی و 

 غیرمترقبه

 مقدس و توصیه های استاندارد جاری تجارب دفاع
 

 2دکتر سید احمد احمدی تیمورلویی -1: دکتر حسن ابوالقاسمیپدید آورندگان

 "مقدس و معارف دفاع درس آشنائی با فرهنگ "واحد تدوین منابع آموزشی سرپرست تدوین: 

 1398هار ب-1397-1398سال تحصیلی اولین ویراست: 

 

 اهداف آموزشی:

 هدف اصلی: 

آشنائی با اصول و ضوابط استاندارد و مبتنی بر شواهد انتقال خون و سایر فراورده های خونی در 

  مصدومین و مجروحین حوادث جنگی و غیر مترقبه

 :اهداف اختصاصی

 آشنائی با شرایط و ضوابط انتقال خون در شرایط جنگ تحمیلی و تحولات آن 

 نتقال خون در جنگ تحمیلی با جنگ های مهم قبل از آن مقایسه ا 

 آشنائی با تجارب جدید و توصیه های استاندارد زمان حاضر 

 کسب توانمندی مقایسه انتقال خون و سایر فراورده های خونی در شرایط جنگی با فوریت های عادی 

 انی جنگ و خطوط مقدمکسب توانمندی تعیین گروه خونی و کراس ماچ در شرایط کاملاً بحرانی مید 

  کسب توانمندی تداوم اقدامات انتقال خون و فراورده های خونی بعد از احیای اولیه، قبل از

 انتقال به اتاق عمل، دراتاق عمل و بعد از آن

 سازی اهدای خون در جامعه فرهنگ 

 زمینه شناسی توسعه علمی و فناوری در حوزه طب انتقال خون 
 

                                                           
 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله الاعظم)عج( 1
 عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی ایران 2
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 مقدمه و بیان مسئله-1

یکی از بزرگترین دغدغه  3سالم و کافی خوندرجهان امروزی علیرغم تحول عظیم علمی و پیشرفت های مهم پزشکی، هنوز تأمین 

ط جاری در شرای است.  بشر تاکنون نتوانسته است به هیچ جایگزینی برای این ماده زندگی بخش دست یابد. های نظام های سلامت

ستانه زایمان، نوزادان درمانی و بسیاری از سانحه دیده گان، مجروحین جنگی، مادران درآ-از مهم ترین نیازهای مراکز بهداشتی

نارس مبتلا به زردی و مبتلایان به بیماری های ژنتیك خونی و طیف وسیعی از سایر بیماریها و اعمال مهم جراحی، خون و فرآورده 

تحقیقات نشان می دهد از هر سه نفر انسان در طول عمریك نفر به خون و فرآورده های آن نیازمند می . های خونی سالم است

موضوع تامین خون و فراورده های خونی در جنگ های مهم دوره  تامین خون سالم اهمیت اساسی برای همه جوامع دارد.  .باشد

معاصر،چالش بزرگی برای کشورهای درگیر جنگ بوده و بسیاری از مجروحین به دلیل تامین نشدن به موقع خون جان خودراازدست 

ام به خون وفرآورده های خونی سالم و کافی، ایجادخدمات ملی هماهنگ انتقال داده اند. راهبرد اساسی تضمین دسترسی به هنگ

 (. 1خون، بر پایه اهداء داوطلبانه است)

دردهه اخیرکه درگیریهای گسترده نظامی در مناطق مختلف دنیا و بویژه خاورمیانه تشدید شد، الگوی احیای مجروحین جنگی 

انتقال خون در مرکز ثقل اقدامات احیاء، در شوک هموراژیك قرار گرفته و بهترین  مبتلا به خونریزی های شدید، دگرگون شده و

اندیکاسیون های ترانسفوزیون خون بر پایه این حقیقت استوار است که تزریق خون "تجربه جاری در عبارت زیر خلاصه شده است: 

ر واقع تکرار همان نتیجه ای است که اواخر (. این عبارت د2) "بهترین جایگزین خون از دست رفته در شوک هموراژیك است

 (.3طبی بریتانیا منتشر شد )در نشریه  4جنگ جهانی اول توسط دکتر رابرتسون

، موجب مجروح و بستری شدن طیف وسیعی از آسیب دیدگان در اورژانس های خطوط مقدم، 1368تا  1359جنگ تحمیلی از سال 

پشت جبهه و بیمارستانها و مراکز درمانی شهری شد. طی عملیات گسترده امداد و درمان  بیمارستانهای صحرائی، بیمارستانها و مراکز

مجروحین جنگی و اعمال جراحی،  جمع بسیار کثیری از رزمندگان اسلام، مردم  و آسیب دیدگان حملات موشکی و بمباران مناطق 

 را فراهم نمود.  شهری، خون دریافت و این اقدام حیات بخش موجبات نجات جان عده بیشماری

و بهزیستی  اداره می شد،   بهداری تأسیس  و در شروع جنگ تحمیلی توسط وزارت 1353سازمان انتقال خون ایران که در سال 

واحدهای سیار،  در استقرار رغمهای خود را در پاسخ به نیازهای وسیع جبهه های نبرد، بطور چشمگیر افزایش داد. علی فعالیت

 دوران تمام در که به نحوی نمایند، تأمین کامل طور به را مجروحین موردنیاز خون زیرزمینی، موفق شد های یگاهپا ها و پناهگاه

  .(4نشد) گزارش خون های فرآورده و خون به نیاز زمینه در کمبودی جنگ کوچك ترین

یمارستان ها ناشی از صدمات جنگ و از سوی سازمان انتقال خون ایران با آغاز جنگ تحمیلی از یك سو با موجی از نیاز به خون در ب

مقدس بصورت منسجم، گسترده و دقیق مسئولیت ملی خون  دیگر با موجی از داوطلبین اهدای خون مواجه شد و در تمام ایام دفاع

هری و سایر سطوح نظام رسانی به مجروحان را بر عهده گرفت. همزمان با این وظیفه خطیر، نیازهای رو به رشد بیمارستانهای ش

اهدای خون در دوران دفاع مقدس شکوفا شد و به یکی از آداب حسنه ملت بزرگ و  نیز بر عهده همین سازمان بود. فرهنگ سلامت

 شنا و مورد احترامبرای عموم مردم شریف کشور ما، بسیار آ" اهدای خون، اهدای زندگی" مقاوم ایران تبدیل شد. امروز شعار 

نقش های متعامل و هم افزای سازمان انتقال خون و مردم شریف و نیکوکار ایران اسلامی درتامین خون مورد نیاز جبهه ها و  .است

ها، از پرافتخارترین فرازهای تاریخ سلامت در این مهد دیرین تمدن بشری بوده و درتاریخ طب دنیا، همواره خواهد درخشید. بیمارستان

در این بخش مروری کوتاه درخصوص شرایط انتقال خون در جنگ تحمیلی و چگونگی تامین خون و فراورده های خونی در این 

 دوران خواهیم داشت.
 

 

                                                           
3 Sufficient, secure supplies of blood 
4 Dr LB Robertson 
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  کلمات کلیدی -2
 واکنش/حساسیت به تزریق خون -احیای کنترل کننده آسیب -فرآورده های خونی -خون کامل –انتقال خون  

Key words: 
 Transfusion, Whole Blood, Blood Products, Damage Control Resuscitation, Transfusion Reaction 
 

 موضوععلمی ادبیات -3

 :5انتقال خون

ی شود. انتقال خون هنگامفرد دیگرگفته می ه گردش خوندستگابه  اهدا کنندههای خونی از شخص یا فراورده خونبه فرایند انتقال 

رد اطور مستقیم در جریان خون او وکننده، بهدریافت سیاهرگگیرد که خون اهدا شده پس از تجویز پزشك با تزریق در صورت می

 نام دارد. انتقال خونکنندگان، فرایند اهدا و تزریق به دریافت .6شودمی

 7خون کامل

-CPDAمیلی لیتر و ماده ضد انعقاد آن  450 ±45هر واحد خون کامل نوع خون برای انتقال در تجارب بالینی است. حجم  رایج ترین

درجه سانتی گراد است. خون کامل شامل گلبول های قرمز، گلبول های  1-6روز در دمای  35است. مدت نگهداری کامل آن  1

 و  Vورهای انعقادی بجزساعت پلاکت ها غیرفعال می شوند.خون کامل دارای همه فاکت 24سفید، پلاسما، و پلاکت است. بعد از

VIII( 5است. این فرآورده در جبران حجم خون درخونریزی های وخیم وحاد و در تعویض خون کاربرد دارد .) 

 8فرآورده های خونی
 (:5سایر فرآورده های خونی عبارتند از )

 روز 7خون نگهداری شده کمتر از : 9خون تازه

 ه پلاسمای خون کامل بدست می آیدبعد از تخلیه قسمت عمد: 10گلبول قرمز متراکم

 شستشوی گلبول قرمز متراکم با نرمال سالین استریل و سرد بدست می آید. بار 3-5  پس از: 11گلبول قرمز شسته شده

 کاهش داده می شود. 10×65با فیلترهای خاص تعداد لوکوسیت ها به کمتر از : 12گلبول قرمز کم لوکوسیت

 زنده Tدن خون قبل از تزریق برای جلوگیری از فعال شدن سلول های اشعه دا :13گلبول قرمز اشعه دیده

 پلاکت از یك کیسه خون کامل یا بطریق آفرزیس بدست می آید :14پلاکت های غلیظ شده

 ساعته، و پلاسمای فاقد کرایو است 24شامل پلاسمای تازه منجمد، پلاسمای  :15پلاسمای منجمد

انعقادی است.  VIIIمیلی لیتر است و دارای مقدار زیاد فاکتور  15تا  10، حجم آن بدست می آید FFP: از 16کرایو پرسیپیتیت

ماه در دمای  12( است. مدت نگهداری این فرآورده VWFو فاکتور فن ویل براند )   XIIIسایر فاکتورهای موجود در آن شامل فاکتور 

 درجه است. 18کمتر از منهای 

                                                           
5 Transfusion 

 نامه آزادپدیا، دانشویکی 6

7 Whole Blood 
8 Blood Products 
9 Fresh blood 
10 Packed Red Blood Cell 
11 Washed Packed RBC 
12 Leukoreduced packed RBC 
13 Irradiated packed RBC 
14 Concentrated Platelets 
15 Fresh Frozen Plasma, FFP 
16 Cryoprecipitate 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%87%D8%AF%D8%A7%DB%8C_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%B3%D8%AA%DA%AF%D8%A7%D9%87_%DA%AF%D8%B1%D8%AF%D8%B4_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%DB%8C%D8%A7%D9%87%D8%B1%DA%AF
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%86%D8%AA%D9%82%D8%A7%D9%84_%D8%AE%D9%88%D9%86
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  17اهدای خون

خود را در یك مرکز انتقال خون هدیه  خونطور داوطلبانه مقدار مشخصی از دهد که یك فرد سالم بههنگامی رخ می اهدای خون

های خونی مورد استفاده قرارگرفته منظور تهیه فراوردهو تأیید سلامتی به های غربالگریآزمایشکند. خون اهدا شده پس از انجام می

مردم ایران، اهدای خون،  . در فرهنگ18شودمی تزریقمراکز درمانی به افراد دیگر  بانك خونو پس از انجام آزمایش های سازگاری در 

 خون، اهدای زندگی است.

 19طب انتقال خون

را در زمان مراقبتهای اورژانس  21، و فعالیت های مکملی که بهترین تعادل بین ایمنی و سهولت20تجربه انتقال خون، نگهداری خون

 (. 6جراحی تأمین می نماید )

  22نسبت به تزریق خون واکنش یا حساسیت
که شامل طیفی ازعلائم ونشانه ها، از  24نیست، یك واکنش ناخواسته و مضر 23تزریق خونی که با خون خود سازگار واکنش بدن به

 (.   7تب و کهیر تا نارسائی کلیه، شوک و مرگ )
 

 اشاره ای به تاریخچه و تلقی از خون در گذر تمدن های بشر-4

 بوده آسیب و حادثه همزاد قرون و اعصار ودرتمام است شده آفریده حادثه با انسان نیست. امروزی و رننیازمد یك خون به نیاز

 و است زندگی لازمه خون است. زندگی عین .خون است شده شناخته بخش حیات مایه یك عنوان به خون باز ازدیر بود. وخواهد

 بوده یا وسیله یا دارو تجسس در بشر که است دست در شواهدی تاریخ در زدیربا از اند. شده نهاده بنا خونی پیوند بر تمدنها تمامی

 :برسد هدف سه به تا است

 نشود، بیمار  

 و نگردد مبتلا پیری عوارض به  

 نگیرد را او گریبان مرگ.  

 عجیب صخوا خون برای و شده هراس و وحشت دچار مجروحین بدن از خون شدن جاری ملاحظه با انسانها تاریخی شواهد مطابق

 انتشار در را خون ساسانیان زمان در .دانستندمی جوانی و سلامتی شجاعت، حیات، نشانه را خون که بطوری بودند قائل وغریب

  دارد. قدمت سال 5000 از بیش  و کهن بسیار ای پیشینه سلامتی، اهداف برای )فلبوتومی( گیری خون دانستند.می موثر بیماریها

 از قبل سال 500) بقراط زمان در فلبوتومی اند. داده انجام زدن تیغ روش به را خونگیری که بودند مردمی ناولی مصریان احتمالاً

 اغلب در حجامت مبحث شد. می استفاده بدن از بیماری خروج و ناخالص مایعات حذف هدف با چاقو از و رسید خود اوج به میلاد(

 یروش و بخش حیات اقدامی عنوان به خون گرفتن قدیمی اسناد براساس رد.خو می چشم به میلادی( دوم )قرن جالینوس نوشتجات

 برای گیری خون یا حجامت به اسلام عصر اوایل از (.8) است داشته ادامه مختلف اشکال به باستان، روم و یونان مصر، در درمانی

 روپاا و خاورمیانه به رنسانس دوره در و ودنم پیدا بیشتری رونق حجامت اسلامی دوره در است شده زیادی های توصیه بدن سلامتی

 .ستا نموده پیدا را خود خاص جایگاه پزشکی علم در شگرف پیشرفتهای به توجه جدیدبا عصر در خوناز استفاده (.8) یافت گسترش
                                                           

17Blood donation 
 آزاد پدیا، دانشنامهویکی 18

19 Transfusion Medicine 

20 Blood conservation 

21 Balance between safety and convenience 

22 Allergic transfusion reactions 
23 Compatible 

24 Adverse reaction 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B2%D9%85%D8%A7%DB%8C%D8%B4%E2%80%8C%D9%87%D8%A7%DB%8C_%D8%BA%D8%B1%D8%A8%D8%A7%D9%84%DA%AF%D8%B1%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D8%A7%D9%86%DA%A9_%D8%AE%D9%88%D9%86
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AA%D8%B2%D8%B1%DB%8C%D9%82_(%D9%BE%D8%B2%D8%B4%DA%A9%DB%8C)
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 ده دستور اساسی در انتقال خون -5
 

 ساسی شامل چهار مولفه، این ده اصل آمده است:برای انتقال خون ده دستور اساسی بیان شده که پس از بیان اصل حیاتی و ا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتقال خون منحصراً وقتی انجام شود که منافع آن بر مخاطرات برتری داشته و جایگزین مناسب تری وجود ندارد -1

 نتایج آزمایشگاهی تنها عامل تصمیم گیری برای انتقال خون نیستند-2

 انجام شود 25یابی بالینی و وفق دستورالعمل های مبتنی بر شواهد بالینیتصمیمات انتقال خون باید بر اساس ارز-3

 همه بیماران مبتلا به کم خونی به انتقال خون نیاز ندارند -4

)درصورت امکان و اقتضای شرایط( مخاطرات، فواید و جایگزین های انتقال خون را برای بیماران توضیح داده و رضایت آنان باید -5

 جلب گردد.

 انتقال خون باید در پرونده بالینی بیمار ثبت شود. علت-6

درخونریزی های شدید تهیه و انتقال بهنگام خون و فراورده های آن موجب ارتقای نتایج خواهد شد و لازمه آن ارتباطات خوب  -7

 و همکاری تیمی است.

که  علامت مشابه تعیین کننده هویت، بپوشند، قصور درکنترل هویت بیمارمی تواندکشنده باشد. بیماران بایدیك باند هویتی یا-8

شامل نام تاریخ تولد، شماره ملی یا شناسنامه آنان بوده درهرمرحله از فرایند انتقال خون مؤید هویت آنان باشد. تعیین کننده هویت 

ریق اهمخوانی، خون نباید تزبیمار با مشخصات هویتی موجود یا مندرج بر پاکت خون باید یکسان باشد. در صورت هرنوع اختلاف یا  ن

 گردد. 

 در طول انتقال خون بیمار باید مراقبت و کنترل شود-9

 (.9آموزش و یادگیری اساس تجربه انتقال خون ایمن است )-10
. 

 توصیف شرایط انتقال خون در روزهای اولیه شروع جنگ تحمیلی و تحولات بعدی آن -6
یاز به خون و فراورده های آن جهت مداوای مجروحین جنگی به شدت افزایش یافت. ن 1359شهریور ماه  31با آغاز جنگ تحمیلی در

های چشمگیری داشته است. احمر جمهوری اسلامی ایران نیز در این زمینه تلاشایران، جمعیت هلال علاوه بر سازمان انتقال خون

علاوه بر انجام اقدامات پزشکی و امدادی درتأمین خون    نیز نقش بسزایی  "انامداد و درم"این جمعیت با تشکیل کمیتة مشترک 

 داشت، اما نقش اصلی تأمین خون در این برهة زمانی برعهدة سازمان انتقال خون بود. 

قدس است. عملًا مراکز م استقبال وصف ناشدنی مردم از اهدای خون، سرمایه اصلی و کلمه رمز تلاش ها و توفیقات بعدی در دفاع

احمر به تنهایی قادر به پاسخگویی به استقبال چشمگیر مردم نبودند. در پایان اولین هفته از آغاز جنگ لانتقال خون و جمعیت هلا

                                                           
25 Evidence-based clinical guidelines 

 

 اصل حیاتی:

 شود: باید تضمیناگر مجروح به انتقال خون نیاز دارد، موارد زیر  

 Right blood    خون مناسب 

Right patient بیمار مناسب     

Right time زمان مناسب         

Right place     مکان مناسب 
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ال کنندگان خون تشکر و اعلام کردکه در شهر کرمان به دنب تحمیلی کمیتة مشترک امداد و درمان در هفتمین اطلاعیة خود از اهداء

واحد خون در بانك خون تهیه شده که بیش از درخواست این جمعیت است و از مردم خواهش  130مراجعة مردم جهت اهدای خون، 

شد که تا اطلاع بعدی از اهدای خون خودداری کنند. در همان زمان سازمان انتقال خون با سرعت و شدت هر چه تمام در حال 

های جنگ تحمیلی بود. علاوه بر مردم که تامین تأمین نیازهای کشور و به خصوص جبهه گیری از داوطلبان اهدای خون جهتخون

کننده اصلی خون جبهه های جنگ بودند، گروههای خاصی نیزدرکشور خواستار اهدای خون جهت کمك به رزمندگان مجروح 

مین خون موردنیاز مناطق جنگی تلاش زیادی ها،  مراکز سازمان انتقال خون درزمینه تأ شدند. غیر از تهران در سایر استانمی

 (. 10واحد خون به مراکز درمانی غرب کشور ارسال شد) 261داشتند. در پایان هفتة سوم پس از آغاز جنگ، از پایگاه مشهد 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

 مقدس توصیف فعالیت ها و تاریخچه انتقال خون ایران و تحولات آن در دفاع -7

 شرکت ارتش، جمله: از ها بیمارستان برخی در پراکنده بصورت که گردد برمی 1320 از قبل سالهای به ایران و تهران رد خون انتقال

 اهدای به اقدام نقد وجه دریافت قبال در که بودند ای حرفه افراد نیز آنها به خون اهداکنندگان و گرفت می انجام ... و سینا نفت،

 27سرخ خورشید و شیر جمعیت نظارت تحت 26سابق خواب تخت هزار بیمارستان در رسمی بصورت خون بانك اولین کردند.می خون

 خون تقاتمش به نیاز ها، بیماری تنوع و بیماران افزایش با شد. تبدیل خون انتقال مرکز اولین به مدتی از بعد و گردید بکار مشغول

 قبیل زا خون مشتقات تهیه برای مرکزی انستیوپاستور، و تهران هدانشگا همکاری با که شد باعث امر همین نمود. پیدا ضرورت نیز

 ونخ درانتقال خونی های فرآورده تهیه تدریج به گردد.می بر زمان همین به نیز پلاسمافرز کار اولین انجام شود. تاسیس آلبومین

 گرفت. صورت نیز ها بیمارستان

 ختاری در دارالفنون مدرسه جنب ناصرخسرو خیابان تهران در ایران سرخ خورشید و شیر جمعیت خون انتقال مستقل مرکز اولین

 به نیاز و جمعیت افزایش با 1350 سال در نهادند. نام (خون آوری جمع روز) را روز این و نمود بکار آغاز 1341 بهمن پانزدهم

 سازمان نام 1351 دی اول تاریخ در و مطرح علا فریدون دکتر توسط خون انتقال سازمان تشکیل ایده خونی، های فرآورده و خون

 محل نمود. آغاز را خود فعالیت رسمی بصورت ایران خون انتقال سازمان 1353 ماه مرداد نهم تاریخ در و رسیده ثبت به خون انتقال

 ئولین،مس از بیشتر اهداکنندگان جذب برای و داشت قرار سابق( )ویلای الهی نجات استاد درخیابان خون انتقال سازمان اولیه

 واحدهای داشت نزدیکی همکاری ارتش با سازمان چون و شد می استفاده ارتشیان و کارمندان ورزشکاران، روحانیون، هنرمندان،

 هیئت تصویب با ،1358 درسال اسلامی انقلاب بعدازپیروزی نمایند. خونگیری تا فرستاد می پادگان و نظامی مراکز به را خود سیار

 شد. واگذار وقت بهزیستی و بهداری وزارت به خون انتقال زمانسا موقت، دولت وزیران

افتتاح شد، ولی پیش  "رسما 1353همانگونه که اشاره گردید سازمان انتقال خون ایران پیش ازانقلاب اسلامی در نهم مرداد ماه 

عیت شیروخورشید سابق( های مرتبط با انتقال خون درکشور توسط ارتش، جمعیت هلال احمر )جمازتاسیس سازمان، فعالیت

بیمارستانهای دانشگاهی و موسسه های خصوصی انجام می شد. فعالیت این مراکز حتی پس از تاسیس سازمان انتقال خون در سال 

                                                           
 فعلی "ره"مجتمع بیمارستانی امام خمینی  26
 جمهوری اسلامی ایران  سازمان فعلی هلال احمر 27

 

 ردم با نقش آفرینی الهام بخش م

 سازمان انتقال خون،  و مسئولیت پذیری هماهنگ ساز و راهبردی

 یک دوره پویا، درس آموز، فرهنگ ساز و بی بدیل در تاریخ انتقال خون کشور رقم خورد.
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( پایگاه 1357( و اهواز) 1357(، مشهد)1356علاوه بر تهران در سه شهر شیراز)سال  1357نیز ادامه پیدا کرد. درســـال  1353

 خون توسط سازمان انتقال خون ایران تاسیس شدند.   های انتقال

مسئولیت هدایت عالیه سازمان انتقال خون ایران به وزارت بهداری و  1358تیر ماه  26پس از پیروزی انقلاب اسلامی و در تاریخ 

اخص جامعه مثل روحانیون بهزیستی واگذار گردید. در ابتدای کار سیاست سازمان جلب اهداکنندگان از میان چهره های فرهنگی و ش

، مسئولین ادارات و شرکت ها ، هنرمندان ، ورزشکاران و.... بود و درکوتاه مدت به جایگاه ویژه ای در سیستم بهداشت ودرمان 

فعالیت های سازمان گسترش بیشتری پیدا کرد و علی رغم مشکلات   1359کشوردست یافت. باشروع جنگ تحمیلی ایران درسال  

 (.10نست خون مورد نیاز مجروحین را به طور کل تامین نماید)فراوان توا
 

 مقدس(: تصویب اولین قانون سازمان انتقال خون در جمهوری اسلامی )مقارن با دوران دفاع  -8
جلس شورای اولین قانون در مورد تشکیل سازمان انتقال خون ایران در جمهوری اسلامی به تصویب م 1361مهر ماه  15درتاریخ 

از طرف ریاست جمهوری به نخست  26/7/1361مورخ  9587رسد که پس از تصویب شورای نگهبان، طی نامة شمارة اسلامی می

البته تا وزیری جهت اجراء به وزارت بهداری ابلاغ شد. از طرف نخست 46780طی نامه شمارة  2/8/1361وزیری ارسال و در تاریخ 

لامی و نیز تصویب اساسنامه سازمان، نهادهای دیگر مانند جمعیت هلال احمر و نهادهای نظامی پیش از تصویب مجلس شورای اس

در سالهای ابتدای دوران جنگ تحمیلی به دریافت خون و مصرف آن در بیمارستانها می پرداختند که این امر در سالهای اولیه آغاز 

 تدوین پی در 1363 سال درانتقال خون ایران اشاره شده است. جنگ  تحمیلی در خاطرات و مصاحبه های مسئولین وقت سازمان 

 ونخ تأمین متولی تنها عنوان به سازمان این اسلامی، شورای مجلس توسط آن تصویب و ایران خون انتقال سازمان جامع اساسنامه

 گردید. معرفی خون آوری جمع زمینه در کشور خونی های فرآورده و

و افزایش نیاز به خون درکشور فعالیت های سازمان رشد چشمگیری یافت و نیاز به هماهنگی  5913با آغازجنگ تحمیلی در سال 

بین همه بخش های مرتبط با طب انتقال خون مشهود بود، لذا با تصویب مجلس شورای اسلامی سازمان انتقال خون ایران به عنوان 

د. از آن تاریخ به بعد کلیه فعالیت های مرتبط با طب انتقال خون تنها متولی تامین خون و فرآورده های خونی در کشور اعلام گردی

 (.10در سازمان انتقال خون ایران متمرکز گردید)
 

 مقدس: دستورالعمل های انتقال خون به مجروحین جنگی، مورد استفاده در دوران دفاع -9

 (:ورژانس یا صحرایی یا فوق سریعکراس مچ ماژور یا اآماده سازی خون برای تزریق به رزمندگان )

 مقدس رایج کراس ماچ صحرائی، یا فوق سریع برای انتخاب خون سازگار با مجروحین در اورژانس ها و بیمارستانهای صحرائی دفاع

ون  بررسی و بود. آزمایش کراس مچ یا سازگاری خون آزمایشی است که به وسیله آن سازگاری خون اهدایی با دریافت کننده خ

گیرنده و دهنده خون به دو روش مستقیم و غیر  ABOآزمایش می شود. قبل از انتقال خون و بعد از تعیین گروه خون سیستم 

باید جهت بررسی احتمال وجود آنتی بادی های خارج از انتظار باید آزمایش کراس مچ یا سازگاری گروه   Rhمستقیم و تعیین  

ش کراس مچ به دو صورت ماژور و مینور انجام می شود در آزمایش کراس مچ ماژور گلبول های قرمز دهنده خون را انجام داد. آزمای

خون را در مقابل سرم گیرنده خون قرار می دهند. ولی در آزمایش کراس مچ مینور بر عکس سرم دهنده خون را در مقابل گلبول 

باید گروه خون دهنده وگیرنده خون مانند هم باشند به طور کلی هرگز  های قرمز گیرنده خون قرارمی دهند. برای انجام کراس مچ

 منفی( بدون اطلاع و اجازه پرستار و پزشك معالج استفاده کرد. Rhو  Oنباید از دهنده عمومی )گروه خونی 
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 ":کراس مچ ماژور یا اورژانس یا صحرایی"

چیشگیری از واکنشهای ناخواسته انتقال خون صورت میگیرد که این  آزمایشی است که در شرایط بحرانی قبل از تزریق خون و برای

مقدس در جبهه ها و بیمارستانهای صحرایی توسط کادر پزشکی و درمانی حاضر در جبهه های دفاع مقدس  اقدام بارها در دوران دفاع

 است:صورت پذیرفته است. مراحل انجام کراس مچ صحرایی بطور خلاصه به شرح زیر 

  اهداء کننده خون به حجم های مساوی در یك لوله آزمایش اضافه نمائید  RBCدرصد 7تا  5سرم بیمار + سوسپانسیون .1

 . سی الی شصت ثانیه سروفیوژ شود .2

 . در صورت عدم آگلوتیناسیون خون ارسال گردد .3

  درجه سانتیگراد قرار دهید 37اری دقیقه در بن م 15اضافه نمائید .  %22به لوله فوق الذکر، یك قطره آلبومین گاوی  .4

 سی الی شصت ثانیه سانتریفیوژ شود  .5

در صورت وجود آگلوتیناسیون ، برای متوقف نمودن مصرف خون به بخش اطلاع دهید. کیسه خون ایزوگروپ دیگری که  تا  .6

 این مرحله از آزمایش متجانس بوده است به بخش درمانی ارسال گردد.      

ناسیون لوله را سه مرتبه شستشو داده و به رسوب گلبول قرمز، یك الی دو قطره آنتی هیومن اضافه در صورت عدم آگلوتی .7

 ثانیه سانتریفوژ نمائید.  45نموده حدود 

 ثانیه نتیجه قرائت شود. 30ظرف .8

انس تجدر صورت عدم آگلوتیناسیون، خون بطورکامل با سرم بیمار متجانس است. در صورت وجود آگلوتیناسیون، خون نا م .9

بوده و می باید سریعاً به بخش اعلام گردد که تزریق خون با ذکر مشخصات کامل کیسه، قطع شده و خون دیگری که با سرم 

 . بیمار تجانس کامل دارد ارسال گردد

   ABO-Rhبادی ودربرخی موارد اورژانس، نیاز به تزریق خون وجود دارد و زمان کافی برای انجام کراس مچ، غربال آنتی .10

 منفی، دهنده عمومی است ودرمواردی که امکان کراس مچ نیست از این خون استفاده شود.     Oوجود ندارد.گروه خون  .11

منفی استفاده و در  Oتوان از گروه خون بادی وجود ندارد میدر مواردی که زمان کافی برای انجام کراس مچ و غربال آنتی .12

 (.11عه به رفرانس مراج این موارد پکدسل خون کامل ارجح است )

 :(، در موارد بسیار اضطراریFWWBاهدای ایثارگرانه خون تازه کامل و گرم ) -10

بعنوان تنها گزینه نجات جان مجروحین تجربه ای است که ابعادآن ناشناخته و به بررسی نیاز دارد. خونریزی شدید کنترل نشده، 

ن جنگی است. اتخاذ تصمیمات درست و بهنگام در زمان احیای اولیه، عامل بسیاری از مرگ و میرهای قابل پیشگیری در مجروحی

حیات بخش است. درمواردی که تزریق خون بروش استاندارد غیر ممکن است، تزریق خون تازه و گرم، یك انتخاب منحصر بفرد 

ده است. در تجارب بعد از دفاع مقدس، مقدس، بارها انجام شده و موجب نجات جان مجروحین ش حیاتی است که در تجارب دفاع

واحد خون تازه و گرم توسط آمریکائی ها در جنگ های عراق و افغانستان  6000میلادی،  بیش از  2007تا  2003بین سالهای 

 48مجروح که به این روش خون دریافت داشتند، میزان بقاء در  500استفاده شده است. تحلیل های اولیه حاکی از آن است که در 

  28مایکروشیمریزم  ساعت اول و در ماه اول افزایش نشان داده است.  خطرات انتقال خون تازه و گرم، انتقال عوامل عفونی و خطر بالقوه

 (. 11است )
 

 

 

 
 

                                                           
28 Microchimerism  حالتی است که در یك زمان دو جمعیت از یك نوع سلول با ماهیت ژنتیکی متفاوت در بدن یك فرد وجود داشته باشد 
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 عوارض فوری و تأخیری و طولانی مدت انتقال خون در شرایط اضطراری:  -11
 (: 12طبقه کلی است ) 3عوارض تزریق خون شامل 

 یی که قابل پیشگیری نیستند نظیر واکنش های آلرژیك حادواکنش ها .1

 واکنش هائی که با بهبود روش های کاری قابل پیشگیری هستند .2

واکنش هایی که مربوط به خطای انسانی است و کاملاً قابل پیشگیری است، نظیر تزریق خون اشتباه که متأسفانه شایعترین  .3

 علت عوارض جدی تزریق خون است.

خون دریافت داشته اند، شانس ابتلای بیشتر به  1375علویان و همکاران نشان داده است، مجروحینی که قبل از سال  مطالعه دکتر

بیهوشی و احیا در جنگ،  "(. تجارب احیاء و نیز بیهوشی در جنگ تحمیلی درکتابی با عنوان 22(، دارند )HCV) Cهپاتیت ویروسی 

 (.13مقدس: منتشر شده است ) سال دفاع 8وحین همراه با تجربیاتی در زمینه بیهوشی مجر
 

 مقدس خاطرات و تجاربی از اهدای داوطلبانه خون توسط مردم در دروان دفاع -12

از روزی کارکنان سازمان انتقال خون و جمعیت هلال احمر و سایر ارگانهایی که در این امر ندر یك ماه اول پس های شبانهفعالیت

روزنامة 1359نمود. خبر بیست و نهم مهر ماه شروع جنگ تحمیلی به نحوی بود که تمام نیازهای خونی کشور را به طورکامل تأمین می

 کیهان بیانگر همین مطلب است:

 ر پوششها را زیروزی خود توانسته است تمام مناطق جنگی و بیمارستانسازمان انتقال خون ایران اعلام کرد با فعالیت شبانه

اکنون ذخایر این بطوری که هم باشد.رسانی میدهی و خونهای خونی در آورد و در هر لحظه آمادگی خونرسانی و فرآوردهخون

ها نه تنها کامل و کافی است بلکه این سازمان حاضر است به ملت شجاع الجزایر نیز از سازمان در تمام مناطق جنگی و بیمارستان

چنین یادآور شد آمار این سازمان در تمام های قابل توجهی بنماید. سازمان انتقال خون ایران همهای خونی کمكنظر خون و فرآورده

باشد. این برداری میکیسه خون خالی نیز آماده بهره 120000های مختلف گذشته است و کیسه خون از گروه 8000ها از مرز پایگاه

احمر، ستاد مشترک، ستاد امنیت و بهداری درخواست کرده است که ها، هلالپاسداران، کمیتهسازمان از تمام نهادهای انقلابی، سپاه 

های خون جداً تماس گرفته و از مصرف بیهوده کیسه 898833 – 36های در صورت احتیاج و نیاز به اطلاعات بیشتر با شماره تلفن

 –بهبهان  –اندیمشك  –ماهشهر  –سوسنگرد  –آبادان  –دزفول  –های سازمان انتقال خون ایران در اهواز پرهیز نمایند. پایگاه

 ساری مستقر هستند.  –مشهد  –تهران  –آغاجاری 

 "است که بیان می دارددرج شده 1359چند روز پس از آن اطلاعیه دیگری از طرف سازمان منتشر در تاریخ سوم آبان ماه سال 

روزی خود و همیاری مردم ایران توانسته است مناطق جنگی و تلاش شبانهملت شریف و شجاع ایران، سازمان انتقال خون با 

های مختلف در واحد خون از گروه 7900های خود قرار دهد بطوری که تاکنون رسانی و فرآوردهها را زیر پوشش خونبیمارستان

های های خونی مختلف همراه با فرآوردهروهواحد خون از گ 7800اکنون آمادگی خود را با اختیار مجروحین جنگ قرار گرفته است و 

های مناطق جنگی دارد از مسئولین بیمارستانکیسه خون خالی اعلام می 120000درصد  5خونی ازقبیل پلاسما و آلبومین انسانی 

 1359آبان ماه   22خ در تاری "تقاضا داریم برای هماهنگی و رفع کمبود با پایگاه انتقال خون اهواز یا در تهران تماس حاصل نمایند.

های سازمان و کند در این گزارش فعالیتهای سازمان انتقال خون ایران تهیه و منتشر میروزنامة کیهان گزارش کاملی از فعالیت

باشند. رسانی به مناطق جنگی میاند. بخشی از این گزارش مربوط به خونتولیدات این سازمان به تفصیل مورد بررسی قرار گرفته

 قسمت از گزارش بدین شرح است: این

در حال حاضر پوشش عمل "گوید: رسانی در مناطق جنگی میدکتر فاطمی مدیر عامل وقت سازمان انتقال خون ایران در مورد خون

دهیم چه از نظر رساندن وسایل لازم از قبیل کیسه خون و چه از نظر اعزام تکنسینرسانی را در جنوب بطور کامل انجام میخون

های خون مورد احتیاج اما اشکالی که در حال حاضر داریم این رسانی و سایر فرآوردهگیری و خونهای کار آزموده برای عمل خون

آید و در زدگان انجام داده باشند میهای مختلف که غالباً حسن نیت هم دارند برای اینکه عمل مثبتی برای جنگاست که گروه
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ایم که غالباً فرستند اما ما در عمل دیدهگیرند و آن را به مناطق جنگ زده میواحد خون می 300تا  200های مختلف شهرستان

های گرفته شده را دور بریزیم. بنابر شویم خوناست و ما مجبور میگیری به روش کاملًا غلط انجام شدههمان قدم اول یعنی خون

شود. از طرف دیگر حیاتی دارد و هم انرژی مردم، نیرویی بیهوده تلف می این در این شرایط حساس که هم کیسه خون برای ما ارزش

دهد و به خاطر نداشتن اطلاعات در مورد احتیاجات خون در مناطق جنگی چه بسا با انبار هر گروه برای خودش این کار را انجام می

 وند. شها فاسد میشدن تعداد زیادی خون در یك منطقه پس از مدتی خون

برای آنکه هماهنگی لازم انجام بشود و به خاطر آنکه سازمان انتقال خون یك واحد شناخته شده در این مورد است بهتر است       

م که کنیتر احتیاجات آنها را رفع کنیم و اعلام میتمام افراد و مراکزی که احتیاج به خون دارند با ما تماس بگیرند تا هر چه سریع

زاده رسانی در مناطق جنوب کشور با هاشمر تمام انبارهای ذخیرة ما پر است و هیچ کمبودی نداریم. در مورد عمل خوندر حال حاض

گوید در حال های خوزستان میمسئول سازمان انتقال خون در اهواز تماس گرفتیم او ضمن دادن آمار واحدهای خون در بیمارستان

جنوبی نداریم. تنها اشکال ما کمبود یخچال برای نگهداری خون است و چون به خاطر  حاضر هیچ کمبودی از نظر خون در مناطق

زرگ های بهای بانك خون را که در بیمارستانتوانیم یخچالهای هواپیماهای عراقی مرتب مجبور به تغییر مکان هستیم، نمیبمباران

در زمان آغاز جنگ تحمیلی  رسال یخچال بانك خون اقدام کند.هستند تغییر محل بدهیم به هر صورت امیدواریم که تهران در مورد ا

های سازمان انتقال خون در آن فعال بودند. شرایط جنگی پیش آمده استان خوزستان تنها استان درگیر در جنگ بود که پایگاه

اید اهواز و پس از مدتی به شهرستان موجب گردید که پایگاه انتقال خون اهواز، ابتدا به مدرسه ای به نام مدرسه اروند در منطقه نیوس

 های جنگ داشته باشد. گچساران نقل مکان کند تا بتواند سرویس دهی مناسبی به جبهه

با ادامه جنگ، تأسیس پایگاههای انتقال خون در شهرهای دیگر استان خوزستان مانند مسجدسلیمان و دزفول و سپس در سایر       

ند استانهای ایلام، کرمانشاه و کردستان را شاهدیم. توصیف اتفاقات رخ داده در آن زمان و نیز استانهای مرزی درگیر در جنگ مان

خاطرات پرسنل سازمان انتقال خون ایران از دوران »نحوه فعالیت پرسنل سازمان انتقال خون ایران در آن مقطع در فصل 

به همت کمیته امور ایثارگران سازمان انتقال خون ایران به چاپ  "ثاراهدای خون اوج ای "در کتابی تحت عنوان  «مقدس دفاع

رسیده و فایل آن در پیوست این مجموعه ارائه می گردد. این فصل حاوی نکات بسیار مهم و جالبی است که نگارندگان مطالعه آن 

 نمایند.را جهت آگاهی از وضعیت انتقال خون در آن زمان، به خوانندگان پیشنهاد می

شمسی در تاریخ کشور ما و سازمان انتقال خون ایران از اهمیت بسیاری  هجری 1360 ر یك نگاه تاریخی می توان گفت دهةد

مقدس مواجهیم. این دوران نماد عظمت و فداکاری و ایثار ملت غیورمان است.  در قسمت اعظم این دهه با دوران دفاع .برخودار است

به عنوان  هاخون ایران نیز مانند بقیة ملت سعی در ادای تکلیف خود به کشور بودند. در این راه حضور در جبهه پرسنل سازمان انتقال

های نقدی و غیرنقدی در کنار انجام وظیفه خطیر تأمین خون موردنیاز رزمندگان مجروح و سایر بیماران نیروهای رزمنده و نیز کمك

 باشد.تقال خون ایران مینیازمند از افتخارات پرسنل سازمان ان
لی وتوسعة مراکز انتقال خون در کشور و همچنین تصویب اساسنامة جدید سازمان که بر مبنای آن سازمان انتقال خون ایران که به عنوان تنها مت

مقدس و آغاز دوران سازندگی  دفاعباشد. در پایان این دهه نیز با پایان دوران امر انتقال خون در کشور معرفی گردید از اتفاقات مهم این دهه می

های اولیة این دهه و تا پیش از تصویب اساسنامة جدید باشیم. البته در سالشاهد حرکت سازمان انتقال خون ایران به سمت گسترش کیفی می

 (.10تقدیر است)احمر ایران در زمینة انتقال خون نیز قابل های مفید جمعیت هلال، فعالیتسازمان انتقال خون
 
 

 
 

 

 

 

 

 است. زندگی اهدای خون اهدای اسلامی، ایران مردم فرهنگ در
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فرهنگ سازی )  مقدس های دوران دفاع با الهام از ارزشاهدای خون پس از انقلاب اسلامی و  تحول در فرهنگ -13

 (اهدای خون داوطلبانه

متخصصین امر بیان می شود از این امر حکایت دارد که اهدای خون آنچه که در بررسی تاریخی اهدای خون در جامعه توسط 

داوطلبانه در سالهای پیش از انقلاب رواج نداشته و خون موردنیاز بیماران از طریق خرید خون و اهدای خون جایگزین صورت می 

ون سعود کیمیایی صف معتادان برای خگرفته است. به عنوان نمونه در فیلم سینمایی دایره مینا توسط کارگردان مطرح کشور آقای م

 فروشی نمایش داده می شود و اساتید جراحی نیز بر آین موضوع صحه می گذارند. 

استاد محترم و جراح حاذق جناب آقای دکتر صحت در خاطره ای بیان می دارند که در ایام قبل از انقلاب در مرکز یکی از استانهای 

با کمبود خون  موجه بوده و حتی اقدام بیمار نیز با اکراه حاضر به اهدای خون جایگزین برای بزرگ کشور، همواره در هنگام جراحی 

انجام عمل جراحی می شدند. اما درکوران انقلاب اسلامی در همان شهرستان در لحظات درگیری با مامورین گارد و نیروهای انتظامی 

مقدس در  ه و خون خود را اهدا می نمودند و این امر در طی دوران دفاعمردم همان شهر بطور داوطلبانه به بیمارستان ایشان مراجع

 کلیه نقاط کشور تقویت گردیده و تا کنون نیز ادامه دارد. 

مر سهیم گرفت بلکه مسئولین وقت نیز به همراه مردم در این امقدس اهدای خون فقط توسط مردم عادی صورت نمی در زمان دفاع

شان طی بازدیدی که در فروردین ماه از سازمان انتقال خون ایران انجام بودند به عنوان مثال وزیر بهداری وقت به همراه معاونین

دادند اقدام به اهدای خون نمودند و یا نمایندگان مجلس شورای اسلامی در اواسط اردیبهشت همین سال و در بحبوحة عملیات 

 

 خاطره ای از انتقال خون در شرایط فوق اضطراری در جنگ تحمیلی

 اهداء خون توسط پزشک معالج در اورژانس خط مقدم جبهه
های جنگ تحمیلی است. اولین سنگر امداد و درمان جزیره، ترین جبههه مجنون از دشوارترین و پرحادثهجزیر

ها که تحت شدیدترین آتشباری دشمن قرار های خط مقدم بوده است. عملیات احیاء اولیه در این اورژانساورژانس

های نبرد کی از شبیاز بوده است. درشده و برای مجروحین بدحال، حیاتی و سرنوشت ساند، انجام میداشته

آورند که دکتر ظفرقندی، یك همکار دیگر و چند نفر تعدادی مجروح را با یك وانت آمبولانس به اورژانسی می

اند. یکی از مجروحین در شوک عمیق قرار داشته و خونریزی بسیار شدید شرایط  وی را نمودهامدادگر خدمت می

ساخته بود. تنها راه نجات انتقال خون بوده که امکاناتش در اورژانس فراهم نبود.  وخیم و نزدیك به ایست قلبی

طلبانه ایشان داو بود.گروه خونی با دکتر ظفرقندی که هم اتفاقاً گروه خونی مجروح در کارت شناسایی درج شده بود

اهداء و با تزریق آن به رزمنده  امیلی لیتر )حداکثر مقدار ممکن( ر 800مقداری از خون خودشان را به اندازه حدود 

مجروح، عملیات احیاء با موفقیت زیر رگبار آتش دشمن انجام و مصدوم به بیمارستان پشت خط منتقل و نجات 

دوست و سایر پرسنل خدوم جامعه ای از زوایای پنهان خدمات خداپسندانه طبیبان انسانکاش گوشهیابد. ایمی

را  شدند. دریغم آمد این خاطرهبا حقیقت خدمت و روح طبابت بیشتر آشنا می شد تا نسل جدیدپزشکی برملا می

دکتر ظفرقندی در همه ماند، تعریف نکنم. برای استاد بزرگوار شد، شاید همیشه مکتوم میکه اگر روایت نمی

 1.اری آرزوی توفیقات روزافزون داردذگسنگرهای خدمت
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گیری ه اهدای خون خود در محل مجلس نمودند استقبال نمایندگان از اهدای خون به حدی بود که برنامة خونالمقدس اقدام ببیت

 (.10در مجلس تا چند روز ادامه داشت)

 گمقدس نقش به سزایی در تغییر و تحول اعتقادی مردم و فرهن این خاطره و سایر شواهد نشان می دهد که انقلاب اسلامی و دفاع

آنان در اهدای خون داوطلبانه داشته و روحیه ایثار و فداکاری را در ملت ایران بیدار نموده و هنوز این روحیه در آحاد جامعه برای 

درصد از افرادی که خون اهدا نموده  و از اهداکنندگان مستمر در کشور می باشند که بیشتر از نسل  52اهدای خون وجود دارد و 

دوران انقلاب و جنگ تحمیلی هستند. امروزه بیان می شود که حضور مسئولانه مردم برای اهدای خون یادگار ارزشمند جنگ  های

را مدیون دوران جنگ هستیم،  و دفاع مقدس است. و حس مشارکت و همدلی مردم در اهدای خون و وجود جمعیت اهدا کنندگان

های جنگ تحمیلی افزایش تا برای اهدای خون مراجعه کنند به گونه ای که  در سال زیرا در آن زمان حس همبستگی مردم باعث شد

 های پیش از جنگ داشتیم.برابری اهدای خون را نسبت به سال 7

خون  غالب در جامعه تبدیل شده و امروزه تقریبا تمامی در سالهای اخیر صدقه جاریه اهدای خون و نذر اهدای خون به یك فرهنگ 

های مورد نیاز بیماران بصورت کاملا داوطلبانه توسط اهداکنندگان اهداشده و پس از انجام آزمایشات و اقدامات فنی و آماده سازی، 

 به بیماران محتاج به خون تزریق می گردد. 

در کشور بی بدیل است و اگر امروز سازمان انتقال  سازی اهدای خون مقدس در فرهنگ در این میان نقش مقاومت مردمی و دفاع

خون می تواند خون مورد نیاز کشور را از اهدای داوطلبانه مردم تهیه کند این امر حاصل تحول و ایجاد روحیه مقاومت و فرهنگ 

ویت روحیه ایثارگری حاصل دوران دفاع مقدس است. البته نقش سازمان انتقال خون ایران در حفظ و تقویت باورهای فرهنگی و تق

 انکار ناپذیر است.
 

 مقدس: های اهدایی ارسال شده به جبهه های دفاعمیزان خون -14
اگر بخواهیم آمار دقیقی از خونهای ارسالی به جبهه ها و بیمارستانهای کشور در سالهای جنگ تحمیلی بیان کنیم به دلایل مختلف 

مقدس در درمان و بستری  ر بیمارستانهای مناطق جنگی همه بیمارستانهای کشور در ایام دفاعامکان پذیز نیست چرا که علاوم ب

اعلام  1362ای در مرداد ماه مقام وقت سازمان در مصاحبهقائمرزمندگان اسلام و مجروحین به ارائه خدمت صادقانه مشغول بوده اند. 

واحد  116493ماه توانسته است  30یعنی در مدت  1361نگ تحمیلی تا پایان سال کند که سازمان انتقال خون از ابتدای جمی

دهد این میزان را تا آن انجام می 1362ای که دو ماه بعد در مهر ماه سال (. وی در مصاحبه1ها ارسال کند) نمودار خون به جبهه

 (.10نماید)هزار واحد خون اعلام می 220زمان 

ای استقبال مردم از اهدای خون به حدی زیاد بود که سازمان انتقال خون ایران با انتشار اطلاعیه 1361در اواسط فروردین سال 

 خواستار متوقف شدن اهدای خون از جانب مردم شده متن این اطلاعیه به این شرح است:
انتقال خون ایران در حد بالایی است و با توجه به اینکه ذخیره بیش از حد خون باعث بروز از آنجا که ذخیره خونی در سازمان "

های حق علیه دریغ و بیش از حد نیاز خون موردنیاز جبههگردد. ضمن تشکر از امت شهیدپرور اسلام که به طور بیاشکالاتی می

گونه نگرانی نیست و بهترین محل برای نگهداری خون بدن انسان چسازد که الحمدا... جای هیاند خاطرنشان میباطل را تأمین کرده

 (.10) "های گروهی به آگاهی مردم مسلمانمان خواهیم رسانید.باشد که در صورت نیاز به وسیلة رسانهمی

صه ها حضور داشته و در مقدس همواره زنان شجاع کشورمان دوشادوش مردان در تمامی عر لازم به ذکر است که در سالهای دفاع

جبهه ها نیز نقش آوری به سزایی داشتند. در چشت جبهه نیز علاوه بر حمایت های مختلف از رزمندگان در صفوف اهدای خون نیز 

 حضور داشته و به اهدای خون خود برای ارسال به جبهه ها پرداختند. 
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 1374سازمان انتقال خون ایران  : ماخذ: گزارش1نمودار 

 

 جبهه های نبرد: احمر ایران در حوزه انتقال خون برایاقدامات جمعیت هلال -15
در اوایل جنگ تحمیلی بخشی از اقدامات جمعیت هلال احمر شامل خرید و ارسال چند دستگاه یخچال بانك خون و همچنین 

های خوزستان دریافت و ارسال چند هزار واحد خون اهدائی امت شهیدپرور در اصفهان و رشت برای تقویت ذخیره خون به جبهه

کند. در این های جنگ اعلام میای عملکرد یکسالة خود را در رابطه با جبههعد این جمعیت در اعلامیهبوده است. البته چند ماه ب

است. در ادامه مشروح عملکرد این جمعیت واحد اعلام شده 2000اطلاعیه میزان خون اهدایی توسط مردم رشت و اصفهان بیش از 

 آید:در رابطه با انتقال خون می

احمر بر اساس استانداردهای مورد قبول تهیه شده و کیسه خون در مراکز انتقال خون جمعیت هلال 59290مقدار  1361در سال 

 المبینواحد آن در اختیار بیماران هموطن و مجروحین و مصدومین جنگ تحمیلی قرار گرفته است. در جریان عملیات فتح 56786

واحد خون را در اسرع وقت از رشت و اصفهان به  2000ی خود بیش از در شرایط اضطراری جمعیت هلال احمر با وسائل امداد هوای

های خون برای تجهیز دستگاه کانتینر وسایل مورد نیاز بانك 25های پشت جبهه تحویل نمود. این جمعیت با ارسال بیمارستان

آباد غرب ـ بوکان را فراهم اب ـ اسلامها در اهواز ـ آبادان ـ ماهشهر ـ اندیمشك ـ دزفول ـ سوسنگرد ـ شوش ـ سرپل ذهبیمارستان

 نمود.

ریای فارس و دکشتی بیمارستانی قدس متعلق به حمعیت هلال احمر برای خدمت به مجروحین خلیج کشتی بیمارستانی قدس:

کی ـ پزشهای چشمتخت و بخش 42سال کار غیرقابل استفاده شده بود مجدداً آماده بکار گردید. این کشتی شامل  9عمان پس از 

 دندانپزشکی ـ داخلی ـ زنان ـ رادیولوژی  و بانك خون و داروخانه و آزمایشگاه مجهز به بانك خون بود.

احمر در ادامه تامین خون جبهه ها طرح گسترش شبکة مراکز انتقال خون را در دستور کار خود قرار داده و اعلام نمود جمعیت هلال

ال احمر تا پایان سباشد بلکه در این رابطه جمعیت هلالبه ایجاد مراکز انتقال خون می که تنها سازمان انتقال خون نیست که مجاز

یازده مرکز انتقال خون داشته و در همین سال هفت مرکز جدید و بازسازی شده در شهرهای مختلف نیز از سوی این جمعیت  1361

فرآورده خونی را در مراکز خود  13مایشات گوناگون حداقل های جنگ ارسال داشته و با آزدایر شد که مقدار زیادی خون به جبهه

 (.10تهیه می نمود)
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 تجارب و درسهائی از انتقال خون در جنگ ها و درگیری های نظامی اخیر دنیا -16
نیاز به خون در جنگها وحوادث که حتی در زمانهای حاضر که خود شاهد آن بوده ایم برکسی پوشیده نیست. درجنگ جهانی دوم 

سال 3هزارواحدخون طی400واحد خون توسط ارتش آمریکا حمل ونقل گردید. در جنگ کره62000حدود  1945قط درمارس ف

 600واحد خون به ویتنام ارسال و حدود  هزار صدیس ونیلیم كی باًیتقر  1971 – 1965مصرف شدودرجنگ ویتنام بین سالهای 

 .ا مصرف شدهای ارتش در خاک آمریکهزار واحد خون در بیمارستان

واحد توسط  3500توسط ارتش آمریکا و   واحد خون  82000به مدت شش ماه،   1991-1990درجنگ آمریکا در خلیج فارس 

 (.16بریتانیا ارسال گردید.  همینطور در سایر جنگهایی که دردنیا رخ داده مصرف خون یکی از اندیکاسیون های اولیه بوده است )
 

 ن به مجروحین جنگی در سه دهه اخیرتحولات جدید انتقال خو -17

شاید به جرات بتوان گفت بروز انقلاب اسلامی و پس از آن جنگ تحمیلی بهترین فرصت را برای معرفی نقش حیاتبخش و ارزشمند 

 سازمان انتقال خون فراهم ساخت. مشارکت بی نظیر گروه های مختلف مردم برای تامین خون مورد نیاز مجروحین انقلاب و جنگ،

فرصتی استثنایی برای آشنایی اقشار مختلف جامعه با مقوله انساندوستانه و خداپسندانه اهدای خون پدید آورد و برگ زرینی شد 

در دفتر افتخارات سازمان انتقال خون ایران. همزمان با گسترش فعالیت سازمان و رشد فزاینده جمعیت داوطلبان اهدای خون ؛ 

نی نیز توجه ویژه ای را به خود معطوف داشت . به ویژه با شناسایی عوامل بیماریزایی منتقله از ارتقای کیفیت فراورده های خو

فراورده های  ( ؛ ارتقای سلامتHCV( و هپاتیت سی )HIV( ؛ اچ ـ آی ـ وی )HBVطریق خون مثل ویروس های هپاتیت ـ بی )

ازمان به خود اختصاص داد. به تدریج و همزمان با پیشرفت های چشمگیر خونی جایگاه خاصی را در فعالیت های کنترل کیفی س

علم پزشکی در زمینه طب انتقال خون، به کارگیری فناوری روز دنیا در تمامی مراحل تامین فراورده های خونی از جذب و انتخاب 

هداری فراوردهای خونی و در نهایت اهداکنندگان ؛ انجام آزمایشات بررسی ویروسی روی تك تك کیسه های خونی ؛ تهیه و نگ

ارسال فراورده به بانك خون های بیمارستانی کارنامه درخشانی را برای انتقال خون ایران رقم زده اند . ضمن اینکه پیاده سازی 

سیاست های سازمان جهانی بهداشت، از جمله حذف سیستم جایگزینی خون و جمع آوری خون از اهداکنندگان داوطلب ؛ 

ات غربالگری خون، اهدای مستمر، سیستم خودحذفی محرمانه و ... موقعیت ممتازی را برای این سازمان در بین کشورهای آزمایش

 (.15منطقه فراهم ساخته است )
 

  دستورالعمل های استاندارد، معتبر و مبتنی بر شواهد فعلی -18

 "رده های آن در مجروحین جنگیاحیای شوک هموراژیک با مایعات، خون و فرآو "دستورالعمل پیشنهادی 

 سطح اول: پست امدادی متصل به میدان جنگ:

در ارزیابی شوک هموراژیك ) تغییرات سطح هوشیاری،در مواردی که صدمات مغزی موجود نیست، ضعف یا نبودن 

 بر اساس  بهترین امکاناتی که در آن شرایط موجود است:  "رادیال"نبض های محیطی 

 نباشد: الف( اگر شوک موجود 

 مایعات وریدی لازم نیست و اگر مجروح هوشیار است و می تواند بلع نماید، مایعات خوراکی مجاز است

 ب( اگر مجروح در حالت شوک در اثر خونریزی قرار دارد:

 500دقیقه چنانچه همچنان در شوک قرار دارد،  30میلی لیتر محلول کولوئیدی تجویز شود و بعد از  500 ابتدا

میلی لیتر محلول کولوئیدی تجویز نشود(. در ادامه با  1000تر دیگر از همان محلول تکرار شود )بیش از میلی لی

ملاحظات امداد و انتقال، شرایط جنگی و احتمال خطرات و صدمات بیشتر، تصمیم گیری شود. اگر در مجروحی 
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ی لمس نم ی ضعیف است یامغزی است، و نبض محیطوضع هوشیاری مختل است و مظنون به آسیب تروماتیك 

 شود، احیاء تا لمس واضح نبض رادیال ادامه یابد. 

 سطح دوم: احیاء در پست امدادی یا اورژانس پشت خط

 :ارزیابی مجدد از نظر شوک هموراژیک الف(

تغییرات سطح هوشیاری )در موارد بدون وجود صدمات مغزی( و / یا تغییر در خصوصیات نبض ارزیابی و فشار 

 میلی متر جیوه نگه داشته شود. 90تا  80ستولیك بین خون سی

 ب( اگر شوک هموراژیک موجود نیست :

 مایعات وریدی لازم نیست و اگر مجروح هوشیار است و می تواند بلع نماید، مایعات خوراکی مجاز است

 پ(: اگر مجروح در حالت شوک در اثر خونریزی است و خون و فراورده های آن در دسترس نیست: 

میلی لیتر یك نوبت انجام و چنانچه  500احیاء با پلاسمای لیوفیلیزه، و اگر در دسترس نیست محلولهای کولوئیدی 

دقیقه وضعیت شوک همچنان ادامه دارد، احیاء با کولوئیدها یا کریستالوئیدها برای حفظ فشار خون   30بعد از 

 بالینی مجروح، ادامه یابدمیلی متر جیوه یا بهبودی شرایط  90تا  80سیستولیك بین 

 اگر مجروح در حالت شوک در اثر خونریزی است و خون و فراورده های آن در دسترس است ت(

تا  80( تا رسیدن به فشار خون سیستولیك بین FWWBاحیاء با تزانسفوزین خون کامل، ترجیحاً تازه و گرم )

 میلی متر جیوه، یا بهبودی بالینی مجروح ادامه یابد 90

اگر مجروح در وضع اختلال هوشیاری به علت آسیب تروماتیک مغزی قرار دارد و نبضهای محیطی  ث(

 ضعیف یا لمس نمی شود

احیاء تا لمس واضح نبض شریان رادیال ادامه و اگر امکان مانیتورینگ فشار خون وجود دارد، رسیدن و حفظ فشار 

 میلی لیتر جیوه لازم است 90خون سیستولیك در حداقل 

 مانند بیمارستان صحرائی 29ح سوم: احیاء در اولین مرکز جراحی منطقه جنگیسط

 الف(  ارزیابی مجدد شوک هموراژیک و اقدامات سطوح قبلی و ادامه احیاء با ملاحظات زیر:

مایعات منتخب برای احیاء شوک هموراژیك از مرجح ترین تا کم ترین ترجیح در این سطح بترتیب عبارتند از 

 مخلوط"  ،1:1:1 نسبت به  "پلاکت – RBCs  -پلاسمامخلوط "، ) (FWWBترجیحاً خون تازه و گرم خون کامل )

به تنهائی، کولوئیدها، کریستالوئیدها )رینگر لاکتات  RBCsپلاسما به تنهائی،  ،  1:1 نسبت به "  RBCs -پلاسما

 یا سالین نرمال(

مجروحینی که صدمات مغری ندارند، و  ب: ارزیابی مجدد شوک هموراژیک )تغییر وضع هوشیاری در

 (/یا نبض ضعیف یا عدم لمس نبض شریان رادیال

اگر شوک موجود نیست،تزریق مایعات وریدی فوری لازم نیست و اگر مجروح هوشیار است و می تواند بلع نماید، 

 مایعات خوراکی مجاز است

                                                           
29 Field Surgical Centre 
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وامکانات انتقال خون پ(اگروضعیت شوک برقرار است وخون وفراورده های آن دردسترس است 

 فراهم است: 30باپروتکل استاندارد

 فرض در و  1:1:1 نسبت به "پلاکت – RBCs  -پلاسمامخلوط "احیاء با خون کامل و در فرض عدم دسترسی،  

و در صورت دسترس نبودن، پلاسمای لیوفیلیزه،  1:1 نسبت به "  RBCs  -مخلوط پلاسما" نبودن دسترس در

به تنهائی. ارزیابی مجدد مجروح بعد از انتقال هر واحد لازم است. احیاء تا لمس واضح  BCsRپلاسمای مایع، یا 

 میلی متر جیوه ادامه یابد. 90تا  80شریان رادیال، بهبودی وضع هوشیاری  و یا رسیدم به فشار خون سیستولیك 

ات انتقال خون ت( اگر وضعیت شوک برقرار است و خون و فراورده های آن در دسترس نیست) امکان

 با پروتکل استاندارد فراهم نیست(: 

میلی لیتر،  500احیاء با کولوئیدها و اگر فراهم نیست رینگر لاکتات یا سالین نرمال ادامه یابد. بعد از تزریق هر 

ارزیابی مجدد وضع مجروح انجام شود. ادامه احیاء تا لمس واضح شریان رادیال، بهبودی وضع هوشیاری و یا 

میلی متر جیوه ضروری است. وقتی یك یا بیشتر از معیارهای فوق  90تا  80به فشار خون سیستولیك  رسیدن

 (.16فراهم شد، تجویز مایعات قطع شود و بموازات انجام جراحی کنترل کننده آسیب، احیاء ادامه یابد)
 

 خون انتقال طب در یفناور و علم توسعه ضرورت و ها نهیزم -19
مین رو، سازمان ه از. است برخوردار جوامع و ایمنی خون و فرآورده های خونی، از اهمیت ویژه ای در ارتقای سلامت امنیتامروزه 

همواره با تدوین و تصویب راهبردها و برنامه  می کندتلاش  که تنها متولی تامین خون و فراورده های خونی است، انتقال خون ایران

را محافظت کند. در این بین، توجه به سلامت اهداکنندگان،  کشور در خونی های فرآورده و خون سلامت ،و عملیاتی اتژیكهای استر

و به روز ساختن دانش فنی در این حوزه، به عنوان مهم ترین به فناوری های نوین آزمایشگاهی و غربالگری تجهیز مراکز انتقال خون 

 .ال خون تلقی می شودسیاست های راهبردی سازمان انتق

کامل خون وجود داشت که امروزه  یدر گذشته اهدا رایخون صورت دهد، ز یاهدا ندیدر فرا یراتییرود که تغ یم شیپ یبه سمت ایدن

 زینپلاسما و سایر ترکیبات موجود در آن گلبول قرمز علاوه بر کامل خون،  یبا اهدا را،یزشود. کمتر مورد استفاده واقع میروش،  نیا

ر تاکید بیشته امروز های مختلف ایمنولوژیك در بدن افراد شود. از سوی دیگرتواند موجب واکنشگردد که مییم افتیدرتوسط بیمار 

 می شود که اهدای اجزای خون بجای اهدای خون کامل صورت پذیرد.

به دلیل سالمند شدن جوامع و نسانی مصرف پلاکت به شدت در جوامع ا بویژهمصرف پلاکت و پلاسما به عنوان دو محصول خونی 

. بنابراین باید باشیوه های نوین پلاکت برای اهدا جمع آوری شود. امروه در کشورهای رو به افزایش استشیوع بیماریهای بدخیم 

اهدای  لذا با رشد و توسعه دانش انتقال خون .به صورت مستقیم تامین می شودمصرفی درصد پلاکت  80 اروپایی بیش ازبپیشرفته 

 .قرار دارد انتقال خون ها و اهدافی است که در دستور کار سازماناجزای خون به جای اهدای کامل خون، یکی از سیاست
ز آزمایشات مرکخون و فراوزده های خونی است و ت از طرفی توسعه و تمرکز مراکز غربالگری خون یکی از مهمترین استراتژیهای بالابردن امنیت

انجام می مرکز در کشور این کار  ۴۰بیش از در ، یکی از ابزارهای کنترل کیفیت خون به شمار می رود. در حالی که ما از کشور ون در چند نقطهخ
روش اهداکنندگان خون با  یغربالگر دیاستفاده از سامانه جدد. مرکز برای انجام آزمایشات خون وجود دار ۶و در کانادا تنها  ۸، در آمریکا شود

 یتکنولوژاین روش  .ه استشد یدر کشور متمرکز ساز یاهدا یخون ها سلامت یها شیم آزماانجا  ECLIA 31نسانسیلومیالکتروکم

 دخالت اپراتور در عدمتوان  یم ایمزا نیباشد. از جمله ا یم گرید یصیتشخ یها كینسبت به تکن یایمزا یاست که دارا یدیجد

                                                           
30 Approved blood product administration protocol 
31 Electrochemiluminescense 



196 
 

و  داریپا اریبس یزوتوپیا ریمعرف غ یداراتم بسته، سیسبه دلیل داشتن  یکیتکن یخطا زانیکاهش م جهیها و درنتروند انجام تست 

 تیفیبا ک سنجش، در مدت زمان کوتاه نیکم و همچن اریبس ریبا  مقاد آنتی ژنها یریبالا جهت اندازه گ تیحساس، با کاربرد آسان

 وسایر موارد را می توان ذکر نمود بالا

جستجوی آنتی بادی قبل از تزریق امروزه این امکان را فراهم آورده است که با  32علم ایمونوهماتولوژییدترین پیشرفت ها در جد

ا خون بیمار فراهم ب  33و سازگارخون مناسب  بتوان به راحتی است بادی علیه آن ساخته شده ژنی که آنتیخون و شناسائی آنتی

تاکنون بیش از ولی با پیشرفت علم اطلاع دارند.  A-B-Rh(D)گروه خون « ژنآنتی»جود سه نوع یشتر افراد جامعه از وب نمود. 

سیستم گروه خون شناسائی شده است. زمانی که بیماری با گلبول قرمز خونِ فرد دیگری از طریق تزریق  29ژن در نوع آنتی 300

هائی که برای سیستم ایمنی او ناشناخته است ژنتواند علیه آنتیگیرد، سیستم ایمنی بیمار میخون یا بارداری در تماس قرار می

سازد. در رابطه با ها مصون میها و ویروسنماید. در حقیقت این همان فرایندی است که ما را علیه باکتری« آنتی بادی»تولید 

های ژناشد و در نتیجه آنتیب 34رازگاهای غیرخودی، ناسژنشود خون فرد علیه آنتیهای قرمز خون، این مصونیت باعث میگلبول

 .35رودغیرخودی از بین می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
32 Immunohematology 
33 compatible 
34 incompatible 

 .5/10/1397تاریخ مراجعه  https://www.ibto.irسایت سازمان انتقال خون ایران:  35

https://www.ibto.ir/


197 
 

 مقدس دفاع دوران در خون اهدای از بخش الهام و ارزشمند تصاویری ماندگار: های قاب -20
 مقدس با نگاره های ، در دوران جنگ تحمیلی، به فرهنگی پسندیده و رفتاری انساندوستانه تبدیل شد. هنرمندان دفاعخون اهدای

ماندگار خود، گوشه هائی از حرکت خودجوش مردم انقلابی و صحنه های زیبای انتقال خون به رزمندگان در جبهه ها را به تصویر 

 (: 6تا  1کشدند. منتخبی از آن یادگارهای ماندگار، زینت بخش این فصل خواهد بود تصاویر 
   

 
سمقد ن: میدان انقلاب تهران، سالهای ابتدایی دفاعپایگاه سیار اهدای خو: 1تصویر 

  
 

 مقدس در خط مقدم جبهه تزریق خون به یك رزمنده مجروح دفاع: 2تصویر 
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 مقدس در جبهه های دفاع تزریق خون در بیمارستان صحرایی: 3تصویر 

 

 
 مقدس در پایگاههای انتقال خون هدای خون توسط بانوان در زمان دفاعا: 4تصویر 
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 مقدس : نمایی از خونهای اهداشده برای ارسال به جبهه های دفاع5تصویر 

 

 
 اهدای خون توسط مردم شریف تهران در میدان انقلاب:  6تصویر 

 

  پیشنهادات و یجمع بندی و نتیجه گیر -21
در مجروحین جنگی با شوک هموراژیك، راهبردهای احیاء و نجات، مستلزم پیشگیری از ادامه خونریزی، جبران حجم از دست رفته 

با مؤثرترین مایعات جایگزین )بترتیب اولویت خون کامل ترجیحاً تازه و گرم، پلاسما، پلاسمای لیوفیلیزه، کولوئیدها و کریستالوئیدها( 

ظت و بازنگهداری راههای هوائی است. کاهش زمان انتقال از صحنه نبرد به محلی که امکان مداخله جراحی و بهترین روش محاف

موجود باشد نیز شاخصی حیاتی و سرنوشت ساز است. در ترومای جنگی منجر به شوک هموراژیك، افزایش محدود در حجم داخل 

یوه مناسب ترین رویکرد است که موجب برقراری جریان خون در میلی متر ج 90عروقی، و رساندن فشار خون سیستولیك به حدود 

اعضای حیاتی می شود. انتقال خون تازه و کامل هر وقت امکان پذیر باشد، نسبت به سایر روشها ترجیح دارد. در مواردی که خون و 

(. برای تداوم و 16دها استفاده شود )فرآورده های آن در دسترس نیست، پلاسمای لیوفیلیزه، کولوئیدها و مقادیر محدود کریستالوئی

 (:17توصیه می شود ) WHOحیات بخش اهدای خون موارد زیر از دستورالعمل  ارتقای فرهنگ

  در همه فوریت هایی که خونریزی حاد وقوع می نماید، احیاء مؤثر با کنترل خونریزی، جایگزینی مایعات، سایر درمان های

 خونریزی آغاز و سپس نیاز به انتقال خون مناسب و سازگار ارزیابی و پیگیری شود ضروری متناسب با علت

  مقدار هموگلوبین بیمار، شاخص مهمی برای ارزیابی نیاز به انتقال خون می باشد. رعایت این معیار که با شاخص بالینی علائم

 اهد نمودو عوارض پیشگیری خو و نشانه های بیمار باید هماهنگ باشد، از مرگ و میر

 کلینیسین ها باید از خطر عفونت های منتقله از طریق ترانسفوزیون برای بیماران آگاه باشند 

 ترانسفوزیون تنها زمانی باید تجویز شود که منافع آن بر مخاطرات احتمالی ارجحیت داشته باشد 

 درج و ثبت نمایندعلت تجویز ترانسفوزیون )تشخیص بالینی( را با وضوح در پرونده  کلینیسین ها باید 

 36افراد ورزیده بر بالین بیماری که در حال دریافت خون است باید حاضر باشند و چنانچه علائم و نشانه های واکنش های معکوس 

 ظاهر شد، بلافاصله اقدامات ضروری را انجام دهند

                                                           
36 Adverse effect 
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 شده باشد، عاری از عفونت هایی بشمار می رود که توسط یك اهداء کننده سالم که با دقت انتخاب شده اهداء  37خونی ایمن

با شیوه های معتبر آزمایشگاهی و ذخیره سازی و حمل و نقل فرآوری شده باشد باشد که ممکن است برای گیرنده مضر باشند، 

 و شفای بیمار منتقل شود. و تنها در صورت نیاز برای سلامت

 ندارد دایر شوددر همه مناطق مراکز انتقال خون مجهز و کیفی و استا 

 جمع آوری خون از افراد داوطلب و جمعیت های کم خطر و با اعمال ضوابط جدی صورت گیرد 

  همه خون های اهداء شده از نظر عفونت های واگیرداری نظیرHIV, HBV, HCV, .و سفیلیس و مالاریا غربالگری شود 
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