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در زمان جنگ تحميلى است. پس از آن نيز به بررسى و مطالعة كتابخانه اى در 
زمينة موضوع و مراجعه به اسناد دست اول پرداخته شده است. 

در اين مقاله ابتدا پيشينة امر پشتيبانى درمانى و بسترهاى وابستگى در مهندسى و طب 
نظامى در دوران پيش از انقلاب اسلامى، و سپس سطوح پشتيبانى درمانى و سير اقدامات 

مهندسى نظامى متناسب با آن، از آغاز تا فرجام جنگ تحميلى بررسى شده است. 
بر اساس يافته ها، پاسخ گويى به مسئلة «مجروحيت»، در فضاى اجتماعى دفاع، سبب 
شد كه خلاقيتى بى نظير در طب و مهندسى نظامى، يعنى طراحى و ساخت «بيمارستان 
صحرايى ضد انفجار» در خطوط اول جبهه شكل گيرد كه در جنگ هاى مدرن دنيا 
سابقه نداشت. روند بهبود مستمر در همة مراحل پشتيبانى درمانى، بخصوص در رشد 
مهندسى نظامى مرتبط با طب نظامى، قابل مشاهده است. تجارب متعدد اوليه در 
زمينة  پشتيبانى درمانى، از برپايى چادر گرفته تا نصب كانكس  صحرايى،  مقدمات 
لازم را براى ارتقاى پشتيبانى درمانى و طراحى و ساخت «بيمارستان صحرايى ضد 

انفجار»، كه نيازى حياتى در جنگ تحميلى بود، فراهم كردند. 

1. بيان مسئله (پشتيبانى و مسئلة مجروحان جنگ)
هر نوع جنگى اعم از تدافعى يا تهاجمى نياز به تداركات و پشتيبانى 

چكيده

در جنگ تحميلى على رغم محدوديت هاى فراوان، بخصوص در ترابرى 
و امكانات، پشتيبانى درمانى موفقى شكل گرفت و درنهايت يكى از 
يعنى  برنامه ريزى،  و  مديريت  جنبه هاى  ناشناخته ترين  و  پيچيده ترين 
مديريت امداد به مجروحان، در طراحى و ساخت «بيمارستان صحرايى 
ضد انفجار» تجلى يافت، بيمارستانى در تيررس دشمن، با داشتن امكان 
عمل هاى جراحى حساس در آن. با توجه به سوابق درخشان پشتيبانى 
درمانى در ايران از يك سو و انقطاع از اندوختة تاريخى به دليل پى  ريزى 
بسترهاى وابستگى در مهندسى و طب نظامى در دوران پيش از انقلاب 

اسلامى از سوى ديگر، اين موفقيت اهميت ويژه اى مى يابد. 
پشتيبانى از مجروحين نبرد در آن زمان حداقل نيازمند همكارى دو 
فضاى  در  يكديگر  با  نظامى  مهندسى  و  نظامى  طب  مهم  تخصص 
اجتماعى دفاع در ايران بود. اين همكارى به خوبى و در بيمارستان هاى 

صحرايى با عرضة بهترين خدمات ممكن صورت گرفت.
روش تحقيق در اين پژوهش در درجة اول مبتنى بر مشاركت مستقيم 
و كار ميدانى گستردة نويسندة مسئول در ساخت بيمارستان صحرايى 

بيمارستان صحرايى ضد انفجار در ايران
(تجلى ياريگرى دانش طب و مهندسى نظامى در پشتيبانى درمانى مجروحان)1

احمد اصغريان جدى2 
دانشيار دانشكدة معمارى دانشگاه شهيد بهشتى

مهناز قبادى3
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4. جالب توجه است كه اين «همكارى 
ــائل،  ــت براى حل مس علمى»اى اس
اساساً عبور موفقيت آميز از چالش هاى 
پيش رو در «پشتيبانى»، مانند جنگ، 
مقوله اى اجتماعى و نيازمند همكارى 
ــد در مطالعات و  ــه باي ــت ك بوده اس
ــوم اجتماعى مورد توجه  تحقيقات عل
ــد. به اين ترتيب، درك  و بررسى باش
ــئلة پشتيبانى نيازمند لحاظ  كامل مس
ــه حوزة دانشى  كردن مدخليت هر س

يادشده در روابطى تنگاتنگ است.
ــارى و دگريارى اولين حلقة  5. خودي
ــر اين دو  ــتند. اگ ــرة حيات هس زنجي
ــبى به مرحلة  ــه طور مناس موضوع ب
ــد، ضرورى ترين ملزومات  اجرا درآين
ــتند  ــكى موفق هس يك مراقبت پزش
ــى آلمان»،  ــب نظام ــز، «ط (د. هارم

ص 70).
ــاى يك قرن اخير  6. تجربة جنگ ه
ــان مى دهد كه در اين جنگ ها تا  نش
ــت برايش  ــه رزمنده زنده اس زمانى ك
ــاع  ــا در دف ــتند، امّ ــل هس ارزش قائ
ــهيدى  ــراى  اينكه جنازة ش مقدس ب
ــهيد  ــه عقب منتقل كنيم، چند ش را ب
ــيه،  مى داديم. در جنگ آلمان و روس
ــته ها را در رودخانه مى ريختند تا  كش
تانك ها بتوانند از رودخانه عبور كنند 
خبرگزارى  مصاحبة  مبينى،  (سيف االله 

دفاع مقدس با مبينى).
ــيرعلى نيا، دايرةالمعارف  ــر ش 7. جعف
ــران و عراق،  ــخ جنگ اي مصور تاري

ص 379.

دارد و حدود80٪ انرژى جنگ ها به پشتيبانى اختصاص مى يابد. اگر رزمندگان 
كارآزموده سلاح هاى مدرن جنگى در اختيار داشته باشند ولى پشتيبانى ضعيف 
سلاح ها  كارآمدى  و  رزمندگان  رزم آورى هاى  و  تلاش ها  باشد،  ناكارآمد  و 
كارآمد مى تواند بسيارى از كمبود ها را،  تباه خواهد شد؛ امّا پشتيبانى قوى و 

بخصوص در زمينة سلاح ها و امكانات جنگى، كم اثر كند.
بسيار  مفدس  دفاع  در  به «پشتيبانى»  مربوط  فعاليت هاى  دامنة  و  حوزه ها 
و  سازمان دهى  مؤثرى  و  مرتبط  لايه هاى  و  شبكه   در  كه  است  بوده  گسترده 
راهبرى و موارد گوناگونى را شامل مى شود. تنوع اين فعاليت ها بيانگر «زندگى» 
در «جنگ» است و همة مايحتاج ضرورى براى «زندگى»، نظير تأمين آب، غذا، و 
مسكن (جان پناه)، را در بر مى گيرد. طبيعتاً حفظ سلامتى نيروها و تأمين بهداشت و 
درمان آن ها متناسب با شرايط جنگى از يك  سو و در اختيار گذاردن ابزار و وسايل 
مناسب مانند سنگر، خاكريز، بيمارستان(صحرايى)، پل، جاده، ماشين آلات و... از 
سوى ديگر، الزامات نظامِ «زندگى در جنگ» محسوب مى شوند. به بيان ديگر، دو 

حوزة متفاوت «طب» و «مهندسى» پايه هاى «پشتيبانى» را تشكيل مى دهند4. 
در جنگ تحميلى آشپزخانة صحرايى، حمام صحرايى، مستراح صحرايى، 
پشتيبانى،  كارهاى  محسوس ترين  و  مؤثرترين  از  يكى  اما  شد؛  ساخته  و... 
صحنة  مجروحان  و  مصدومان  جان  نجات  براى  امدادى  فعاليت هاى  انجام 
نبرد است.5 اهميت اين موضوع زمانى بيشتر آشكار مى شود كه بدانيم دشمن 
همواره تلاش داشت بر آمار مجروحين در مقايسه با كشته شدگان بيفزايد، چرا 
كه «مجروحيت» انرژى و توان گسترده اى را كه بايد صرف نبرد عليه دشمن 
شود به خود معطوف مى دارد، خصوصاً كه احترام به اجساد شهدا و تعهد به 

بازگرداندن آن ها6، در فرهنگ ايرانى ـ اسلامى حايز اهميت بسيارى است.
«آمار مجروحين در جنگ تحميلى در مقايسه با شهدا حدوداً 10برابر بوده 
و بسيارى از مجروحين بمب هاى شيميايى هنوز از مجروحيت رنج مى برند».7 

از طرف ديگر 
دست اندركاران امور نظامى در مورد ايران پيش بينى كرده بودند كه، با توجه به 
هجوم  نيروهاى ايرانى و دفاع دشمن با آتش هاى بسيار سنگين، در مقايسه با 
جنگ هاى قرن حاضر، تلفات مجروحان نيروهاى ايرانى بسيار زياد خواهد بود و در 
بعضى از پيش بينى ها حداقل تلفات نيروهاى ايرانى معادل نسبت تلفات مجروحان 
مجروحين،  از   ٪38 اول  جهانى  جنگ  در  بود.  شده  برآورد  جهانى  دوم  جنگ 

پرسش هاى تحقيق
1. پشتيبانى درمانى مؤثر در زمان جنگ 

تحميلى چگونه انجام گرفته است؟
در  درمانى  مراكز  تحول  و  ساخت   .2
داشته  روندى  چه  تحميلى  جنگ  زمان 

است؟
انفجار  ضد  صحرايى  بيمارستان   .3
چگونه  و  شد؟  ساخته  چگونه  چيست؟ 

رشد   و ارتقا يافت؟
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8. عيوض حيدرپور، «نقش سازه هاى 
ــتانى در كاهش تلفات»، ص  بيمارس

.65-50
9. احمد محمدپور، ضد روش، منطق 
ــى كيفى، جلد  و طرح در روش شناس

اول، ص 94.
10. سعيد ذكائى، «نظريه و روش در 

تحقيقات كيفى»، ص 51.
ــا  ــى و محمدرض ــى معروف 11. يحي
ــوا در علوم  ــف زاده، تحليل محت يوس

انسانى، ص 67.
ــت كه در تحليل هاى  12. گفتنى اس
ــتة منابع دست  ــنادى بين دو دس اس
 (First-Hand Sourse) اول 
Second-) دوم  ــت  دس ــع  مناب و 
ــاوت مى گذارند  Hand Sourse) تف

ــور، همان، ص 207) و منابع  (محمدپ
ــق تاريخى  ــراى محق ــت اول ب دس
ــت (على ساعى،  ــيار ارزشمند اس بس
روش هاى تحقيق در علوم اجتماعى، 

ص 177).
13. محمدپور، همان، ص 154.

14.  Alan Bryman, Social 

Research Methods, p 160.

ــان، ص 150- ــور، هم 15. محمدپ
.153

16. Millitary Medicine

ــيم بندى  ــا توجه به اينكه تقس 17.  ب
ــگ از حيث  ــى دفاعى در جن مهندس
ــور به اين  فاصله با خطوط مرزى كش
ــى رزمى  ــت: الف) مهندس شكل اس
ــامل موانع،  ــه) ش ــوط اول جبه (خط
ــتحكامات اوليه.  خاكريز، كانال، و اس
ــتيبانى  ــى عقبة اول (پش ب) مهندس
ــتان  ــامل بيمارس از خطوط جبهه) ش
ــرارگاه،  ــار مهمات، ق ــى، انب صحراي
دوم  ــة  عقب ــى  مهندس پ)   . و... 

استان هاى  مراكز  (پشتيبانى 

جنگ  در  و   ،٪26/3 كره  جنگ   ،٪29/3 دوم  جهانى  جنگ  در 
ويتنام 19٪ از مجروحين كشته شدند و اين رقم در مورد تلفات 
به  يافت.  كاهش  به ٪18/5  تحميلى  جنگ  در  ايران  مجروحان 
تحميلى  جنگ  زمان  در  صحرايى  بيمارستان هاى  اگر  قطع  طور 
از  بيش  ترابرى  محدوديت هاى  به  توجه  با  بودند،  نشده  ساخته 
50٪ از مجروحينى كه در اين بيمارستان ها تحت عمل جراحى 
شهيد  يا  بعدى  درمانى  مراكز  به  رسيدن  از  قبل  گرفته اند،  قرار 
مى شدند و يا عوارض ناگوارى براى آن ها باقى مى ماند. درحقيقت 
زمان  در  مجروحان  از  درمانى  پشتيبانى  اجراى  و  سازمان دهى 
جنگ تحميلى، توانست جان حداقل 31500 نفر از رزمندگانى را 
كه بر اساس برآوردها پيش بينى مى شد شهيد شوند، نجات دهد.8 
درنتيجه توجه به مسئلة مجروحان در زمان جنگ تحميلى بسيا  ر 
اهميت دارد و بايد پرسيد كه اين «پشتيبانى درمانى موفق در 

زمان جنگ تحميلى چگونه انجام گرفته است؟» (ت 1)

2. روش تحقيق
به بيان پاتون (2002) پژوهش هاى كيفى شامل اين موارد است: 
«مشاهده هايى كه توصيف مفصل و ضخيم به دست مى دهند، 

بررسى در عمق، و بازنگرى دقيق اسناد».9 
اطلاعات به دست آمده براى تحليل كيفى مى تواند حاصل تجربة 
محقق  كه  باشد  افرادى  ديگر  تجارب  يا  محقق  خودِ  بلافصل 
فراورده هاى  و  مصنوعات  يا  رفتار  نوشته ها،  يا  كلام  طريق  از 
آنان به دنبال كسب شناخت نسبت به آن است10. بررسى اسناد 
از مهم ترين روش هاى رايج گ  ردآورى اطلاعات در رويكرد 

كيفى است11.
بر  مبتنى  اول  درجة  در  پژوهش  اين  در  تحقيق  روش 
مشاركت مستقيم و كار ميدانى گستردة نويسنده (مسئول) 
در ساخت بيمارستان صحرايى در زمان جنگ تحميلى است. 
پس از آن نيز بررسى و مطالعة كتابخانه اى در زمينة موضوع 

از يك  طرف و مراجعه به اسناد دست اول12 موجود از طرف 
ديگر، در اين پژوهش كيفى مورد استفاده بوده است. 

كراسول و پلانوـ كلارك (2007) اعتباريابى داده ها در روية كيفى 
را برخلاف رويه هاى كمى، كه با استفاده از استانداردهاى خارجى 
انجام مى شود، بر استفاده از استانداردهاى محقق، مشاركت كننده 

و ارزياب متكى مى دانند.13
با وجود اين تلاش شد براى افزايش اعتبار تا حد امكان از منابع 
موجود در زمينة موضوع استفاده گردد، هرچند كه تعداد اين منابع 
بسيار اندك است. «در مورد تعميم پذيرى تحقيقات كيفى نيز آنچه 

موضوع اصلى است "استحكام استدلال نظرى" مى باشد»14 .
نيومن تحليل داده هاى كيفى را با جستجوى الگوها در داده ها 
برابر مى داند، در اين نوع تحليل، كه اورباخ و سلورستاين نيز طرفدار 
آن هستند، نظريه توصيفى از الگوها است كه مى توان آن ها را در 
داده ها يافت، بنا بر اين داده هاى مشاهده اى، متنى، و ناب از طريق 
بازنمايى و بيان روايت گونه، جداول، و طرح هاى مستدل، به تفسير 
و معنادار كردن يافته ها كمك رسانده اند.15 در اين مقاله نيز تحليل 

داده ها بر همين روش انجام شده است. 

3. چارچوب روابط طب و مهندسى نظامى 
براى پشتيبانى درمانى در جنگ تحميلى

پشتيبانى از مجروحين صحنة نبرد در زمان دفاع مقدس حداقل 
نيازمند همكارى دو تخصص مهم و متفاوت يعنى طب نظامى16 
و مهندسى نظامى17 با يكديگر در فضاى اجتماعىِ دفاعى18 در 
ايران بود. اين همكارى به خوبى انجام گرفت و بيمارستان هاى 
گروه  و  درمانى  گروه  همكارى  تلاقى  نقطة  نقش  در  صحرايى، 
مهندسى، بهترين خدمات ممكن را عرضه كردند. ناگفته پيدا است 
كه فضاى اجتماعىِ دفاع در بازة زمانى مورد بررسى، آكنده از ايثار 
و ياريگرى19 رزمندگان و متخصصان ايرانىِ رشته هاى مختلف بود 

كه، در دستيابى به اين موفقيت بى مانند، بسيار مؤثر بوده اند.
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ــتان  ــامل بيمارس  مرزى) ش
نيرو،  ــتقرار  اس ــهرى،  ش ــتحكم  مس
ــات، پايگاه هاى حمل ونقل،  انبار مهم
ــى عقبة استراتژيك  و... . ت) مهندس
(عمق خاك ايران) شامل تاسيسات و 
كارخانجات اصلى و مراكز ثقل كشور، 
ــدن جنگ،  ــه علت طولانى ش و... . ب
ــردم در جنگ ادامه  ــى عادى م زندگ
ــى جنگ،  ــت و به موازات مهندس ياف
ــى پيامد جنگ مانند بازسازى  مهندس
ــران) و حفظ  ــق جنگى (در بح مناط
ــت (احمد  ــكل گرف آثار جنگ نيز ش
ــات معمارانه  ــدى، الزام ــان  ج اصغري
ــل پايدار، ص 112).  در دفاع غيرعام
تفاوت  ــه  ب ــتى  مى بايس ــن،  بنا بر اي
ــى رزمى  ظريف موجود ميان مهندس
ــى نظامى در خصوص طب  با مهندس
توجه داشت. اين تفاوت به دورى و يا 
نزديكى از خطوط مقدم جبهه مربوط 
مى شود. اصولاً طب و مهندسى رزمى 
ــه خط مقدم  ــن نقطه ب در نزديك تري
اعمال مى شود؛ ولى مهندسى نظامى 
در عقبه هاى جبهه كاربرد دارد (همو، 

آموزش معمارى در جنگ، ص 82).
18. تحليل اين فضا نيازمند تخصص 
ــوم اجتماعى  ــومى تحت عنوان عل س

بومى است.
ــت كه  ــرى اصطلاحى اس 19. ياريگ
ــرى همكارى  ــه نوع جوه ناظر بر س
است  دگريارى)  هميارى،  (خوديارى، 
(نك: مرتضى فرهادى، انسان شناسى 

ياريگرى).
20. اصغريان  جدى، رمز و راز جنگ، 

ص 23.

روش  با  انفجار»  «ضد  صحرايى  بيمارستان  ساخت  و  طراحى 
به كاررفته در جنگ تحميلى يقيناً از ابداعات مهندسى جنگ ايرانى ها 
مى باشد. البته مهندسى جنگ براى اجراى اين بيمارستان ها تلفات 

قابل ملاحظه اى داد، اما توانست مؤثر واقع شود.20 
در ساخت بيمارستان صحرايى، معمارى دفاعى (مهندسى ساخت 
بيمارستان ها) به كمك كادر پزشكى داوطلبى آمد كه در فضاى 
و  بود  كرده  شجاعت  به  تبديل  را  ترس  جمعى)  (شهامت  كل 
پزشكان در نزديك ترين مكان نسبت به منطقة نبرد به مداواى 

مجروحان مى پرداختند.21

درواقع معمارى مناسب بيمارستان صحرايى توانست فضاى 
احساس  كه  چرا  آورد،  فراهم  پزشكى  كادر  براى  را  لازم  امن 
آرامش براى انجام اعمال پزشكى كه به دقت و تمركز بالا نياز 
دارد، بسيار بااهميت است و مى تواند درصد خطاهاى پزشكى را 
كاهش دهد. درنتيجه بايد گفت در ساخت بيمارستان صحرايى 
ميان رشته هاى طب نظامى و مهندسى نظامى، روابط علمى اى 
بوده كه درنهايت سبب رشد روزافزون هر يك از تخصص هاى 
براى  نظامى  مهندسى  اقدامات  سير  بررسى  است.  شده  مذكور 
حل مسئلة مجروحيت در دفاع مقدس نشان دهندة رشد و بهبود 

ت 1. روندنماى مقاله،
تدوين: نگارندگان.

1. پشتيبانى 
از مجروحان جنگ 

تحميلى

نتيجهمسئله

تجـربـيـات مهـنـدسى نظامىمطـالــعـــات زميــنـه اى

2. روش تحقيق (روش كيفى با استفاده از 
اسناد دست اول و مشاهدة مشاركتى محقق)

6. سير اقدامات مهندسى نظامى براى 
پشتيبانى درمانى در جنگ تحميلى

6. 1. اقدام اول: تغيير كاربرى بناها و 
بيمارستان هاى شهرى

6. 2. اقدام دوم: برپايى چادر و كانكس 
پيش ساخته

6. 3. اقدام سوم: برپايى نخستين 
بيمارستان هاى سنگرى

6. 4. اقدام چهارم: بيمارستان 
صحرايى و پدافند غير عامل
 6. 4. 1. مكان يابى
 6. 4. 2. پراكندگى

 6. 4. 3. استحكامات
 6. 4. 4. ورودى ها

 6. 4. 5. مرمت پذيرى
 6. 4. 6. تأسيسات

 6. 4. 7. معمارى داخلى
6. 4. 8. طراحى محوطه

6. 4. 9. چـندعملكردى بودن 
بيمارستان

7.  سيرتحول در ساخت بيمارستان 
صحرايى «ضد انفجار»

7. 1. بيمارستان صحرايى سوله اى
7. 2. بيمارستان صحرايى بتنى

3. چارچوب روابط طب و مهندسى نظامى 
براى پشتيبانى درمانى

(همكارى طب و مهندسى نظامى، بهبود 
مستمر و رشد طب و مهندسى نظامى، 

شكل گيرى فضاى اجتماعى دفاع)

4. پيشينه تاريخى پشتيبانى درمانى
(سابقه دار بودن پشتيبانى درمانى از 

مجروحان جنگ ها على الخصوص در فرهنگ 
اسلامى ـ ايرانى، وابستگى به غرب در دوران 

مدرن و تضعيف طب و مهندسى نظامى)

5. سطوح پشتيبانى درمانى در خطوط جبهه
5. 1. پسُت امداد

5. 2. اورژانس صحرايى
5. 3. بيمارستان صحرايى ايمن، «ضد انفجار» 

5. 4. بيمارستان شهرى
5. 5. نقاهتگاه

 و معراج شهدا كامل كنندة چرخه پشتيبانى

ساخت 
بيمارستان هاى 
صحرايى ضد 

انفجار در 
نزديك ترين نقطه 

به خط مقدم

كاهش محسوس 
تلفات مجروحان 
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ــدى، «رابطة  ــد اصغريان  ج 21. احم
ترس و معمارى»، ص 127.

ــيوع بيمارى ها در زمان  ــئلة ش 22. مس
بحران ها و جنگ و رابطة تنگاتنگ آن با 
فرهنگ و شيوة زندگى بسيار با اهميت 
ــت. هرچند در اينجا مجال پرداختن  اس
ــت؛ امّا لازم است  ــئله نيس به اين مس
ــم «در طول جنگ تحميلى حتى  بداني
يك بيمارى واگيردار شيوع پيدا نكرد، در 
حالى كه الان يك سيل در امريكا سبب 
شيوع بيمارى وبا، سرخك، و... مى شود» 
(اسماعيل اكبرى، «برشى از گفتنى هاى 
ــكى و امداد در جنگ تحميلى»).  پزش
ــخت ترين  ــا براى طهارت در س بچه ه
ــنگر خارج مى شدند. حتى  شرايط از س
ــه ايجاد  ــى هميش براى گروه مهندس
ــازى  يك آبريزگاه در منطقه از سنگرس
اهميت بيشترى داشت. اصولاً بچه ها، 
به خصوص بچه هاى بسيج، به طهارت 
و قيود احكام پايبند بودند. به همين دليل 
در نيروهاى اسلام، به ويژه افراد بسيج، 
امراض واگيردار كمتر مشاهده مى شد، 
ــات بعدى) در اردوى  ولى (طبق اطلاع
دشمن بى قيدى در طهارت و بهداشت 
فردى مشكلاتى ايجاد كرده بود. زيرا در 
ــتراح بود، ولى در يك  سنگر آن ها مس
ــدى، رمز و راز  ــطل و... (اصغريان  ج س

جنگ، ص 4 و 5).
23. در زمان اشكانيان (54 سال پيش از 
ميلاد)، جنگ هاى روم و ايران باستان 
ــد و تا پايان دورة سامانيان  ــروع ش ش

يعنى هفتصد سال ادامه يافت.

مستمرى است كه درنهايت به خلاقيت مهندسى منحصر به فرد 
منتهى  انفجار»  ضد  صحرايى  «بيمارستان  ساخت  در  ايرانيان 

شده است (ت. 2).
منظور از بهبود مستمر، بازبينى تجربيات قبلى و اصلاح پيوسته 
است.  صحرايى  بيمارستان  ساخت  و  طراحى  در  تكامل يابنده  و 
طراحى  بهبود  و  تقويت  در  انتظار  مورد  شاخص هاى  مهم ترين 
و ساخت بيمارستان صحرايى كه، به صورت مستمر، مهندسى 
ارتقا  را  تحميلى  جنگ  زمان  در  درمانى  پشتيبانى  براى  نظامى 

بخشيد، به صورت فشرده و خلاصه مشتمل موارد زير است:
كردن  (كوتاه  درمانى  مركز  به  مجروح  انتقال  زمان  كاهش  ـ 

فاصله از خط مقدم)
انفجار  (ضد  جبهه  مقدم  خطوط  در  سازه  استحكام  افزايش  ـ 

بودن)
ـ زمينه سازى براى انجام فعاليت هاى تخصصى درمانى پزشكى 

(جراحى هاى تخصصى در منطقة نبرد)
در  امكانات  از  (استفاده  بهره بردارى  و  ساخت  زمان  كاهش  ـ 

دسترس براى ساخت، بالا بردن سرعت نصب قطعات)
ـ مرمت پذيرى (قابليت تعويض قطعات) 

ـ تأسيسات خودكفا 
ـ طراحى فضاى متحرك اتاق عمل (  معمارى داخلى متحرك)

ـ اجراى طرح هاى استتار، اختفا، و فريب

4. پيشينه تاريخى پشتيبانى درمانى 
شيوع  مسئلة  از  اگر  نظامى،  طب  منظر  از  جنگ  زمان  در 
مسئله اى  مجروحيت  كنيم،  نظر  صرف  واگير22  بيمارى هاى 
مؤثر  درمانى  پشتيبانى  نيازمند  آن  حل  و  مهم  بسيار  و  اساسى 
و  باستان23  ايران  و  روم  جنگ هاى  زمان  از  رو  اين   از  است. 
صور  به  مجروحين  از  درمانى  پشتيبانى  اسلام  صدر  جنگ هاى 

مختلف وجود داشته است.
محمد بن سيرين... از امُّ عطيه روايت كرده كه من همراه پيامبر(ص) 

در هفت جنگ شركت كردم و برايشان خوراك مى ساختم و در 
پى سواران مى رفتيم و زخميان را درمان مى كردم و بيماران را 

تيمار مى داشتم.24 
همچنين وجود بيمارستان هاى سيّارى كه در جنگ ها براى 

پشتيبانى درمانى در ايران سابقه اى طولانى داشته  است. 
و  وسايل  آن ها  در  كه  بودند  درمانگاه هايى  سيّار  بيمارستان هاى 
مواد مورد نياز درمان بيماران را از ناحيه يا شهرى به مركز يا شهر 
ديگر حمل و در مواقع لزوم به بسترى كردن بيماران نيز مبادرت 
مى كردند. دو نمونة مشخص از اين بيمارستان ها در   دوران مقتدر 

عباسى (295-320ق/ 908-932م) گزارش شده  است25.
بيمارستان هاى سيّار در دوره هاى بعد نيز فعاليت داشته اند كه به 
طور نمونه به چهار مورد در دوره هاى مختلف تاريخى اشاره اى 

گذرا مى كنيم:
ملكشاه  محمدبن  بن  محمود  سلطان  سپاه  سيّار  بيمارستان   ـ 
سلجوقى (متوفى 525ه.ق)؛ وسايل اين بيمارستان را چهل شتر 

حمل مى كردند.
ـ بيمارستان  سيّار اردوى تيمور گوركان (771-807ق/ 1336-

1405م): وظيفة چهار فوج شمشيردار تندرو اين بود كه مجروحين 

مستمرِ»  «بهبود  نمايش   .2 ت 
روابط طب و مهندسى نظامى در 

بيمارستان صحرايى،
طرح: نگارندگان.

مهندسى نظامىطب نظامى

بيمارستان 
صحرايى
ضد انفجار

فضاى اجتماعى دفاع
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ــتانى براى  24. مهدى فارابى، بيمارس
شرايط عادى و بحرانى، ص 10.

ــخ  تاري ــش،  تاج بخ ــن  حس  .25
ــتان هاى ايران از آغاز تا عصر  بيمارس

حاضر، ص 55.
ــك: تاجبخش، همان، ص 55- 26. ن

56-102-158-194-214-253؛ 
ــك، طبيبان نبرد، ص  احمدرضا تاجي
23 و 26؛ محسن روستايى، تاريخ طب 

و طبابت در ايران، ص 200-198. 
ــى ادعاها تا  ــر برخ ــد بنا ب 27. هرچن
ــيدگى به  ــدرن، رس ــل از دوران م قب
مجروحان صحنة نبرد، دستورالعمل و 
ــازمان دهى خاصى نداشته و به آن  س
توجه نمى شده است؛ امّا بايد گفت كه 
چنين ادعاهايى صحيح نيست. به طور 
نمونه بنا به گفته ويليام پرايس «ارتش 
ايران تا سال 1188ش/1810م جراح 
ــت (تاجيك،  ــود نداش ــازمان خ در س
ــا قرن  ــران ت ــان، ص 18). در اي هم
ــى (قرن 18 ميلادى)  دوازدهم شمس
براى  ــتورالعملى  دس و  ــازمان دهى  س
پيشگيرى،  ــت،  بهداش چهارگانة  امور 
ــتم تخلية  ــوزش، و سيس ــان، آم درم
ــرو  مجروحين نظامى نبوده است(خس
ــك، تاريخچة طب نظامى  نامجوى ني
ــتان تا پايان هشت  از دوران ايران باس
سال دفاع مقدس، ص 38). پاك سازى 
صحنة جنگ از مجروحان و مراقبت از 
ــانى  ــازى نيروى انس آنان براى بازس
ــن بار طى  ــود كه براى اولي طرحى ب
-1835) Seminole ــمينل جنگ س

ــام  انج 1213-1220ش)  1842م/ 
ــون، «نيازهاى  عامري ــد  (احم گرفت 
ــى امدادگران در فرايند امداد و  آموزش
ــى با جراحات  انتقال مجروحين جنگ
ــاى زمينى»، ص  ــكمى در جنگ ه ش

 .(24

و خستگان را از زمين بردارند و به اين بيمارستان  سيّار برسانند 
تا مداوا شوند، مردگان را دفن كنند، و زيان ها را جبران كنند.

ـ بيمارستان  سيّار سپاه صفوى: در زمان جنگ در اين بيمارستان 
به درمان مجروحان جنگى مى پرداختند و در زمان صلح لشكريان 

بيمار را معالجه مى كردند. 
ـ بيمارستان  سيّار سپاه قاجار: سرتيپ واگنر افسرى كه براى مدت 
مريض خانة  از  خبر  است  كرده   خدمت  ايران  ارتش  در  طولانى 
متحرك نظامى اى مى دهد كه در وقت مشق هاى جنگى (مانور) 
بار قاطر مى شده و به همراه قشون خود حركت مى كرده است.26 
درحقيقت پشتيبانى از مجروحين، رسيدگى و درمان آن ها، 
بخصوص در فرهنگ اسلامى ـ ايرانى جايگاه باارزشى داشته و 

براى آن مديريت و برنامه ريزى خاصى مى شده است.27 
متمدن  ملتّ هاى  پيشرو  بيمارستان ها،  ادارة  و  ايجاد  در  ايرانيان 
بوده و بيمارستان در عالم اسلام و جهان پيشرفته از طريق ايران 
شناخته شده است28 بيمارستان ها در ايران به دو دستة ثابت كه 
به صورت بنايى در نقطه اى خاص مستقر بوده و بيمارستان هاى 
صحرايى يا سيّار، يعنى بيمارستان هاى اردوهاى جنگى، تقسيم 
مى شد. مسلماً در دوران صفويه و همچنين دوران قبل و بعدى 
ايران، همواره نوعى بيمارستان  سيّار نظامى وجود داشته  است.29 
در بيمارستان هاى سيّار اسيران، سربازان زخمى سپاه دشمن30، و 

حتى حيوانات31 نيز در صورت لزوم مداوا مى شده اند. 
علاوه بر اهميت جنبه هاى انسانى، دينى، و فرهنگىِ حمايت 
از مجروحان صحنة نبرد ضرورت استراتژيك پشتيبانى درمانى 
از مجروحان براى پيروزى در جنگ ها بسيار حايز اهميت بوده 

است. 
در غرب از   قرن پانزدهم (969/ 979ش) به بهدارى رزمى 
در جنگ ها توجه خاص شده است32. در جنگ  كريمه33 به همراه 
افزايش ميزان كشتار به نسبت جنگ هاى قبل و ملموس تر شدن 
احساس نياز به پشتيبانى درمانى از مجروحين صحنة نبرد، بنا بر 

خدمات  متخاصمْ  جبهه هاى  از  يك  هر  در  پرستاران  گزارش ها 
شايانى انجام دادند. داريا ميخايلوف34 روسى و فلورانس نايتينگل35 

ايتاليايى در جبهه مقابل نمونه هايى از زنان امدادگر بودند36. 
و  آموزشگاه ها،  بيمارستان ها،  كريمه  جنگ   پايان  از  پس 
دانشكده هاى متعددى در زمينة امدادرسانى و پرستارى در جنگ 

و بحران در انگلستان و سپس فرانسه و امريكا به وجود آمد37.
آنچه مسلم است خشونت افسارگسيخته با گسترش صنعتى 
جنگ هاى  ملل،  ساير  استعمارِ  سياست  اتخاذ  و  اروپا  شدن 
خونينى را از اين پس رقم زد كه در آن ها هر روز بيش از پيش 
بر تلفات انسانى افزوده مى شد، بنا بر اين موضوع رسيدگى به 
وضعيت بحرانى مجروحان نيازمند آمادگى و سازمان دهى مؤثرتر 
و گسترده تر بود. در سال 1863م/ 1241ش سازمان بين المللى 
مليّت  به  توجه  بدون  و  داوطلبانه  كمك  هدف  با  سرخ  صليب 
به سربازان زخمى و آسيب ديدگان جنگ ايجاد شد. «در سال 
منطقة  از  مجروحين  انتقال  براى  آمبولانس  1906م/1284ش 
نبرد به مناطق امن طراحى شد»38. جنگ جهانى اول (1914-

جنگ  كوتاه  فاصله اى  با  سپس  و  1292-1296ش)  1918م/ 
جهانى دوم (1939-1945م/ 1317-1323ش) با تلفات انسانى 
گسترده 39 به وقوع پيوست. جنگيدن به مدت طولانى، در شرايط 
اقليمى متفاوت و با سلاح هاى مرگبارِ مدرن، عرصه هاى متفاوت 
و جديدى را در جنگ ها ايجاد كرده بود كه انسان مدرن براى 
مقابله با آن نيازمند مطالعات بيشتر، گسترده تر، و ميان رشته اى 
كمترين  كه  كشورى  عنوان  به  امريكا  دوران  اين  در  البته  بود. 
در  و  برد  تجربيات  از  را  بهره  بيشترين  ديد،  جنگ  از  را  آسيب 

زمينة طب نظامى رشد كرد.
بالا بودن تعداد مرگ و مير خلبانان ارتش در جنگ جهانى اول 
سبب شد پزشكى هوايى40 به وجود آيد. در اين جنگ پزشكى 
پيشگيرى عامل مهمى در پيروزى بود. اين اولين جنگى [البته در 
كشورهاى اروپايى] بود كه مرگ هاى ناشى از بيمارى هاى واگير 



13374

ــش، تاريخ  ــن تاج بخ ــك: حس 28. ن
دامپزشكى و پزشكى ايران.

29. تاج بخش، همان، ص 194.
ــر متولى  ــز ابونص ــتوفى عزي 30. مس
ــلجوقى  ــيّار س ــتان  س اصلى بيمارس
ــود كه در آن  ــى وضع كرده ب مقررات
ــربازان  ــيران و س تأكيد بر مداواى اس
ــمن مانند سربازان خودى  زخمى دش
ــت. اين امر با ارزش انسانى  شده اس
ــكى  ــار در تاريخ پزش ــراى اولين ب ب
ــده است (همان، ص  جهان مطرح ش

.(103
31. نك: همان، ص 55- 56.

ــش  ــد آت ــه بع ــان ب ــن زم 32. از اي
ــدت  ش ــرب  غ ــاى  جنگ افروزى ه
ــه  ــان ب ــم اروپايي ــرد و تهاج مى گي
ــتعمار و  ــر جهان براى اس ــاط ديگ نق

بهره كشى گسترده آغاز مى شود. 
-1853)  Crimean War  .33

ــل  حاص 1298-1301ش)  1856م/ 
منازعات بين روسيه و ائتلاف فرانسه 
ــگ كريمه، به  ــود. جن ــتان ب و انگلس
ــرى فنون نوين جنگى  دليل به كارگي
ــلاح هاى جديد، نخستين جنگ  و س
ــوب مى شود.  مدرن در قرن 19 محس
ــى،  ــگ 25000 بريتانياي ــن جن در اي
 1000000 و  ــوى،  فرانس  100000
ــدند. «ويليام  هاوارد  ــى كشته ش روس
ــة تايمز در خط  ــل خبرنگار مجل راس
ــا را گزارش  ــدم اوضاع و رويداده مق
مى كرد و از شرايط وحشتناك زندگى 
و نبود امكانات پزشكى براى مراقبت 
ــاتى تهيه  ــربازان مجروح گزارش از س
ــم  كرده بود كه باعث برانگيختن خش
مردم شد و وزير جنگ را مجبور كرد 
ــتارانش را به كريمه  نايتينگل و پرس
ــگ، تاريخ  ــد» (ليزابت كري اعزام كن

پرستارى، ص37).  

كمتر از تعداد مجروحين جنگى بود41. آمبولانس هاى موتورى در 
اين جنگ سطح تحرك بيشترى در روش تخلية مجروحين ايجاد 
كرده  بودند. پس از پايان جنگ جهانى اول و در سال 1920م/ 
1298ش دانشكدة خدمات طب رزمى [در امريكا] گشايش يافت. 
آزمايش هاى تحقيقى در مورد اثرات اقليمى و پوشش هاى جديد 
از  ناشى  جراحات  از  رزمندگان  حفاظت  براى  رفتارى  مقررات  و 
سرما و گرما انجام شد. تحقيق در مسائل روانى نيز از فعاليت هاى 
مهم پزشكى نظامى شده بود. تحقيق در مورد ترس رزمندگان از 
انفجار گلولة توپ و همچنين افسردگى ناشى از طولانى شدن 

جنگ در زمان جنگ جهانى دوم انجام گرفت.42 
از  نيز  بيمارستان ها  مورد  در  جامعه شناختى  تحقيقات  نخستين 
فرداى جنگ جهانى دوم آغاز شد كه شرايط رونق بيمارستان ها 
را فراهم آورد43 كه نشان مى دهد جنگ و مطالعه در مورد آن 

عرصه اى براى تحقيقات جامعه شناختى گرديد. 
بنا بر اين مى توان دريافت با موضوعيت يافتن مسائلى، مانند 
مدت زمان رسيدن به مركز درمانى امن، ميزان فاصله از مركز 
امكان  انتقال،  حين  در  درمانى  خدمات  عرضة  امكان  درمانى، 
همراهى پرسنل متخصص و وسايل مورد نياز، امنيت و كاهش 
عوارض انتقال، و بالأخره هزينة انتقال44، بستر لازم براى توجه 
به «طب نظامى» و «مهندسى نظامى» به صورت توأمان بيش 
و  امدادرسانى  كه  داشت  توجه  بايد  البته  شد.  فراهم  پيش  از 
پشتيبانى از مجروحان بيشتر با تكيه بر نيروى ترابرى در مراكز 

درمانىِ عمدتاً دورتر از خطوط مقدم انجام مى شد. 
به گفتة ناظرين نظامى در جنگ جهانى اول، مجروحين پس از 
دو هفته مى توانستند به بيمارستان هاى مجهز انتقال يابند و تحت 
مداوا قرارگيرند كه طبعاً تلفات جانى زيادى به همراه داشت. اين 
زمان در جنگ جهانى دوم به 72 ساعت تقليل يافت و در جنگ 

امريكا عليه ويتنام به 12 ساعت رسيد.45 
 46MASH بيمارستان هاى جراحى سيّار نيروى زمينى يا واحدهاى

در سال 1944 تشكيل شدند و در جنگ كره (1950-1953م/ 
مجروح  سربازان  گرفتند.  قرار  استفاده  مورد  1328-1331ش) 
مى شدند.  رسانده  مذكور  واحدهاى  به  بالگرد  يا  آمبولانس  با 
تجهيزات  داراى  چادرهايى  درحقيقت   MASH واحدهاى  
جمع آورى  دشمن  شدن  نزديك  زمان  در  كه  بودند  عمل  اتاق 

مى شدند.47 
(1955-1975م/1333-1353ش)  ويتنام  جنگ  طول  در 
 48  MUST واحدهاى  يا  كردن  باد  قابل  لاستيكى  تجهيزات 

جايگزين واحدهاى MASH شدند. علاوه بر آن 
كشتى  يك  مجروحان  از  درمانى  پشتيبانى  براى  امريكايى ها 
مجهز را به صورت بيمارستان دريايى درآورده بودند. هرچند كه 
اين بيمارستان دريايى به صورت يك شهر كامل بود و بهترين 
هنرپيشه ها و عيش و نوش نيز براى پزشكان فراهم آورده بودند 
جراحان  ولى  نمى رسيد؛  آن  به  ساحل  از  هم  موشك  حتى  و 
شدن  كشته  از  زيرا  بروند  كشتى  آن  به  نبودند  حاضر  امريكايى 

مى ترسيدند.49
وجود چنين تجهيزات بيمارستانى اى نشان از درك اهميت 
عرضة  براى  تلاش  و  جنگ  در  درمانى  پشتيبانى  سخت افرازِ 
مهم تر  كه  مى دهد  نشان  اما  دارد؛  آن  براى  گسترده  تمهيداتى 
مسائل  بر  ناظر  كه  است  كار  انجام  نرم افزار  سخت افزار،  از 
روان شناسى و جامعه شناسى جنگ و به طور كلى شناخت فضاى 

اجتماعى جنگ است. 
اما در ايران به دليل وابستگى هايى كه عمدتاً از اواخر دوران 
صفويه شروع و در دوران پهلوى به اوج خود رسيد، رشد دانش 
طب نظامى و مهندسى نظامى بسيار كُند و بطئى اتفاق افتاد، 
آنكه  مصيبت بارتر  و  بود  شده  خارج  درست  مسير  از  كه  چرا 
به  نيز،  مهندسى  و  طب  بومى  دانش  و  گذشتگان  ميراث هاى 
طرد  و  انكار  يا  و  سپرده  فراموشى  دست  به  خودباختگى،  دليل 
كه  بود  لازم  غرب  به  وابستگى ها  همين  دليل  به  البته  شدند. 
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34. Dariya Mikhailova

 Florence Nightingle  .35
ــى  جهان روز  ــه  ك  (1910-1820)  
ــد دارد، از  ــام وى پيون ــتارى با ن پرس
ــة طب نظامى  ــان فداكار در عرص زن
ــارف بريتانيكا). در  ــت (دايرة المع اس
دوران هاى جنگ، زنان همواره نقش 
ــتيبانى و  ــوص در پش ــى به خص مهم
داشته اند.  مجروحان  به  ــانى  امدادرس
ــميت پرستارى در  ــت اس «لورا فراس
ــن ترين زن  جنگ جهانى اول كه مس
ــده در امريكا است.  ــرباز شناخته ش س
بسيارى از زنان كمك هاى ارزنده اى 
در طول جنگ مانند تهية فراورده هاى 
ــتانى و توزيع آن ها، سرويس  بيمارس
آمبولانس، و... داشتند» (ديانا سانبرو، 
«زنان در جنگ»، ص 135). در جنگ 
تحميلى هشت ساله نيز فداكارى هاى 
بى نظير و دسته جمعى زنان بر پايه و 
در تداوم «واره هاى كار» وجود داشته 
است كه ان شاءاالله در مقاله مستقلى 
ــد (نك:  ــد ش ــه خواه ــه آن پرداخت ب
ــادى، واره درآمدى به  ــى فره مرتض

مردم شناسى و جامعه شناسى تعاون).
36. www.history.com- 

2016:6  

37. نامجوى نيك، همان، ص 36.
38. فارابى، همان، ص 24. 

ــى اول 19617000  39. جنگ جهان
دوم 38351000  ــى  جهان ــگ  جن و 
ــت (آنتونى گيدنز،  ــته برجا گذاش كش

جامعه شناسى، ص 369.     
40. Aviation Medicine

ــن زده  ــه تخمي ــگ كريم 41. در جن
شده است كه 16000 نفر از سربازان 
ــد  ــارى مرده ان ــر بيم ــى در اث انگليس

.(history.Com)
42. نامجوى نيك، همان، ص 64-54.

ايران در مقام ژاندارم منطقه از لحاظ نيروى نظامى تقويت شود؛ 
اما از اين نظر نيز تنها مصرف كننده باقى بماند. 

دستخوش  ايران  مسلح  قواى  قاجار  آمدن  كار  روى  آغاز  از 
نظاميان  زمانى،  مقطع  هر  در  و  گرديد  بيگانگان  سياست هاى 
نيروهاى  سازمان دهى  به  اروپايى  دولت هاى  از  كارشناسانى  و 
نظامى جهت تحقق اهداف خود پرداختند. آنچه مسلم است اين 
بهداشتى ـ  مجهز  و  مشخص  سازمان هاى  نظامى  تشكل هاى 
درمانى نداشته و از حداقل امكانات طب نظامى بهره مند بودند. 
انجام  براى  سال1231ش  در  و  قاجار  ناصرالدين شاه  دوران  در 
اصلاحات نظامى دو اقدام مهم انجام شد: يكى تأسيس مدرسة 
نظامى زير نظر افسر دانماركى و ديگرى، بيمارستان نظامى زير 

نظر دكتر «پولاك»50 خارج از شهر تهران بود.51 
نظامى  بيمارستان هاى  ايران،  در  نوين  پزشكى  رشد  با  البته 
احمديه  نظامى  بيمارستان  مانند  شدند،  ساخته  نيز  ديگرى 
اميراعلم  اميرخان  دكتر  آن  مؤسس  كه  (1290ش/1914م) 

تحصيل كردة مدرسة نظامى ليون (فرانسه) بود. 
فعاليت  متعددى  غربى  پزشكان  ايران  در  پس  اين  از 
داشتند.52 بعضى از اين پزشكان در عين حال كه پزشك دربار 
جامعه را براى  بودند با مردم عادى زندگى مى كردند و اوضاع 
اهداف خاص زير نظر داشتند. درواقع در اين دوران بيمارستان ها 
و  بهداشتى  مهم  مؤسسات  و  مراكز  مثابة  به  مدارس  كنار  در 
فرهنگى نقش بسيار تأثيرگذارى بر تغيير فرهنگ ايرانى و انتقال 

فرهنگ غربى داشتند.53. 
نسبتاً  تخصصىِ  بيمارستان هاى  به تدريج  پهلوى  دوران  در 
مجهزى براى ارتش در تهران ساخته شد و برخى از نظاميان 
فرانسه  و  انگليس،  امريكا،  دانشگاه هاى  به  تحصيل  براى  نيز 
خريدارى  غرب  از  نظامى  تجهيزات  و  وسايل  و  گرديدند  اعزام 
و  نظامى  طب  بومى  غير  و  وابسته  رشد  مشكلات  اما  شدند. 
شد.  نمايان  اسلامى  انقلاب  پيروزى  از  پس  نظامى  مهندسى 

در ماه هاى آخر رژيم پهلوى به همراه خروج بسيارى از افسران 
ارتش، پزشكان ارتش نيز متقاضى ترك خدمت شدند و از ايران 
رفتند. «به طورى كه در زمان آغاز جنگ تحميلى از 300 پزشك 
نظامىِ متخصص، حدود 120 نفر يعنى 40٪ خدمت را ترك كرده 
بودند»54. علاوه  بر اين، تجهيزات و امكانات نظامى ناكارآمد نيز 
از مشكلات وابستگى به غرب بود. جداى از تعليق قراردادهاى 
خريد تجهيزات نظامى پس از پيروزى انقلاب اسلامى، وسايل 
و تجهيزات خريدارى شده و موجود نيز قابل استفاده نبودند. به 

طور نمونه 
در سال 1345، 6 «بيمارستان كانكسى سيّار» كه 60 تختخوابى 
بود، از خارج خريدارى شد. در سال1350 نيز بيمارستان صحرايى 
اروپا  از  بود،  جهانى  جنگ  باقى مانده  كه  شهباز،  تختخوابى   50
خريدارى شد. اين بيمارستان ها بدون توجه به شرايط نگهدارى 
و ايمنى آن به دزفول واگذار گرديد و سال ها در محلى نامناسب 

نگهدارى مى شد.55 
مراكز درمانى مذكور عمدتاً بدون استفاده بودند و به طور معمول، 
گذشته  اين  از  نداشتند.  آشنايى  آن  كاربرد  با  مربوطه  كاركنان 
و  گرد   ورود  و  استتار  ضعف  دليل  به  كانكسى،  بيمارستان هاى 
و  دارند  اندكى  بسيار  كاربرد  رزم  هنگام  در  عملاً  آن،  به  خاك 
بيشتر در هنگام مانور و حوادث غيرمترقبه اى نظير سيل و زلزله 

مورد استفاده قرار مى گيرد.56
عملى  وابستگى  قطع  زمينه هاى  تحميلى  جنگ  وقوع  با 
«فضاى  شكل گيرى  با  و  شد  فراهم  غرب  به  ايرانيان  علمى  و 
حل  براى  خلاقيت ها  خدا،  به  ايمان  محور  بر  دفاع»  اجتماعى 
مسائل و پاسخ گويى به نياز هاى واقعى، امكان بروز يافت. يكى از 
بى نظيرترين خلاقيت ها در زمينة مهندسى نظامى و طب نظامى، 
بيمارستان صحرايى «ضد انفجار» در خطوط اول جبهه است كه 
در جنگ هاى مدرن سابقه نداشت. طراحى و ساخت بيمارستان 
صحرايى در زمان جنگ تحميلى ناشى از اقتضائات متفاوت اين 
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ــليك،  43. آدام فيليپ و كلوين هرتس
جامعه شناسى بيمارى و پزشكى، ص 

.134
ــناخت  ميرزايى، «ش ــا  غلامرض  .44
ــتان هاى  ــى معمارى بيمارس و طراح
ــد غير  ــات پدافن ــا الزام ــى ب صحراي

عامل»، ص 28.
45. حيدرپور، همان، ص 60.

46. Mobile army surgical 

hospital(US)

47. كريگ، همان، ص 73.
48. Medical Unit Self-

Contained Transportable

49. اصغريان جدى، همان، ص 23.
ــال  ــر پولاك به مدت ده س 50. دكت
ــت. وى يهودى  در ايران اقامت داش
و اهل اتريش بود و در سال 1267ق/ 
ــت ايران  ــتخدام دول ــه اس 1851م ب
ــولاك آثار متعددى  درآمد. از دكتر پ
ــده كه از آن جمله مى توان به  چاپ ش
ــاره  ــاله يا كتابچة طب نظامى اش رس
ــان، ص 248- ــتايى، هم كرد (روس

.(252
51. نك: همان، ص 206-202.

52. نام و فعاليت برخى از اين پزشكان 
ــت: طولوزان  ــر اس ــوارد زي ــامل م ش
ــة بهدارى  ــاب آيين نام ــندة كت (نويس
ارتش)، ژرژ، گاله، و فوريه (دامپزشك 
ــن مارولا (جراح نيروى  نظامى)، دوش
بونگران،  ــن،  كوپ ــه،  گاش ــى)،  درياي
سورل، و بوسير (پزشك گمركات خليج 
فارس)، لوكنت (داروساز نظامى درجه 
اول)، و... كه همگى فرانسوى هستند. 
همچنين دكتر بگمز از ارامنة استانبول 
ــب عماد  ــال 1305ق لق ــود و در س ب
ــاء را دريافت كرد. وى به رئيس  الاطب
ــات امنيتى  پليس وقت تهران گزارش

ــن   ــر فاگري ــى داده و دكت م

جنگ از يك سو و پتانسيل فرهنگ ايرانى ـ اسلامى از سوى ديگر، 
است. «احساس نياز واقعى» براى خوداتكايى و غلبه بر مشكلات 
بيانگر شكل گيرى فضاى اجتماعىِ دفاع متكى به عالم غيب بود. 

5. سطوح پشتيبانى درمانى در خطوط 
جبهه (از خودامدادى تا بيمارستان شهرى)

بديهى است كه در صحنة نبرد، امكان مجروحيت در هر جا و هر 
زمانى هست، بنا بر اين يكى از بهترين و كم هزينه ترين كارها 

خودامدادى است. براى خودامدادى 
بهدارى كيسه هاى امداد اوليه را بين رزمنده ها توزيع كرده بود تا 
اولين كسى كه به مجروح امداد مى رساند، خودش باشد. البته از اين 
كيسه ها به تعداد رزمنده ها نداشتيم. در «هر دسته» از رزمندگان 
مى شدند،  مجروح  رزمنده ها  كه  زمانى  تا  بود  امداگر  يك  نيز 
كمك شان كند. امدادگر اولين كار امدادرسانى را انجام مى داد، زخم 
و جراحت را مى بست. رزمنده اگر مى توانست به رزم ادامه مى داد 
و اگر نمى توانست با «برانكارد» به جايى كه آمبولانس مستقر بود، 

فرستاده مى شد و سپس به پُست امداد انتقال مى يافت.57 
پس از خودامدادى و امداد انفرادى امدادگران، كه به صورت 

سرپايى انجام مى شد،
مراكز امدادى و درمانى گروهى در مناطق عملياتى، در پنج دسته 
سطح بندى مى شدند: پست امدادى، اورژانس صحرايى، بيمارستان 

صحرايى ايمن، «ضد انفجار»، بيمارستان شهرى، نقاهتگاه58
و «معراج شهدا»، كه هرچند شامل اقدامات درمانى نمى شود؛ اما 
كامل كنندة چرخة پشتيبانى درمانى بخصوص در فرهنگ ايرانى ـ 

 اسلامى است و نبايد در تحليل پشتيبانى درمانى از ياد برود59.
ـ پسُت امداد (قابليت پشتيبانى در سطح گردان رزمى حدود 357 
نفر) اولين نقطة امدادرسانى گروهى به مجروحان و مصدومان 
كادر  و  پزشكى  امكانات  داراى  درمانى  ايستگاه  اين  است. 

پرستارى محدود و تعريف شده است.

ـ اورژانس صحرايى (قابليت پشتيبانى در سطح تيپ حدود 5716 
نفر) دومين نقطه رسيدگى به مجروحان و مصدومان در مناطق 
عملياتى است. اورژانس صحرايى براى مجروحان و مصدومان 
امكانات  داراى  تجهيزات،  نظر  از  و  شده  طراحى  نيز  شيميايى 
پزشكى  فوريت هاى  و  اقدامات  حد  در  درمانى  كادر  و  پزشكى 

است و براى هر تيپ برپا مى شود.
در  پشتيبانى  (قابليت  انفجار»  ايمن، «ضد  صحرايى  بيمارستان  ـ 
سومين  نفر)  حدوداً 68592-22864  لشگر»  سه  تا  سطح «يك 
مركز رسيدگى به مجروحان و مصدومان در مناطق عملياتى است. 
مجهزترين و كامل ترين مركز پزشكى مستقر در جبهه محسوب 
و  كلينيكى  امكانات  با  درمانى  مختلف  بخش هاى  و  مى شود 
پاراكلينيكى و نيز يك بخش پزشكى و يك بخش پشتيبانى دارد. 
احداث  عملياتى  عمده  قرارگاه  حد  در  صحرايى  بيمارستان  يك 
مى شود. گرايش اصلى بيمارستان صحرايى اقدامات اورژانسى و 

انجام عمل هاى جراحى فورى در فضاى امنِ ضد بمباران است.
«ترياژ»،  نظر  از  درمانى،  سطح  چهارمين  شهرى  بيمارستان  ـ 
در  مراكز  اين  مى شود.  محسوب  رسيدگى  و  مراقبت  و  تخليه 
شهرها هستند و به بيماران نظامى و غير نظامى و مجروحان و 

مصدومان جنگى خدمات مى دهند.
ـ نقاهتگاه يك فضاى درمانى بزرگ است كه داراى دو بخش 

مجروحان سرپايى و مصدومان شيميايى مى باشد.60
بين مراكز درمانى يادشده

به  برخوردارند،  بيشترى  مركزيت  از  صحرايى  بيمارستان هاى 
نحوى كه معمولاً 5-10 اورژانس صحرايى و بيش از 20 پُست 
امداد تحت پوشش يك بيمارستان صحرايى قرار دارد و به آن ها 

سرويس مى دهد.61
تحميلى  جنگ  در  درمانى  مراكز  ارتباط  نحوة  بهتر  درك  براى 
و به بيان ديگر «مسيرى كه رزمنده پس از مجروح شدن طى 

مى كند»، به نماى «ت 3» توجه كنيد.



 74136

ــار در  ــه ب ــه س ــوئدى ك  س
ــگ با  ــران و جن ــى هاى اي لشگركش
ــركت داشت و  ــى ش نيروهاى انگليس
ــغول بود  ــداواى مجروحين مش ــه م ب

(نامجوى نيك، همان، ص 81-78).

6. سير اقدامات مهندسى نظامى براى 
پشتيبانى درمانى در جنگ تحميلى

اقدامات  مجموعه  يك  مقدس  دفاع  در  درمانى  پشتيبانى  براى 
مهندسى نظامى لازم است كه با تغيير كاربرى بناهاى شهرى 

شروع و با ساخت بيمارستان صحرايى تكميل مى شود.

6 . 1. اقدام اول: تغيير كاربرى بناها و 
بيمارستان هاى شهرى

در سال اول جنگ امكان و زمان ساختمان سازى براى نيازهاى 
شرايط  اين  در  نبود.  بسيجيان،  نياز  رفع  براى  به ويژه  جنگى، 
استفاده  راهْ  بهترين  مى شدند،  محسوب  مقدم  خط  شهرها  كه 
از امكانات موجود، يعنى ساختمان ها و بيمارستان هاى شهرها، 
هتل هاى  مانند  ساختمان هايى  بود.  مختلف  مقاصد  براى 

به  درمانى  پشتيبانى  خدمات  عرضة  هدف  با  مرزى،  شهر هاى 
مجروحان «تغيير كاربرى» داده شدند، مانند هتل قيام كه تبديل 
به بيمارستان براى درمان مجروحان در اهواز شد. به علت تخلية 
شهرهاى مرزى از سكنه، ساختمان هاى متروكه سريعاً با تغيير 
هر  كه  مى گرفت  قرار  رزمندگان  استفادة  مورد  مناسب سازى  و 
يك از اين مناسب سازى ها به طراحى، مهندسى، و سازمان دهى 

پزشكى خاص خود نياز داشت. 
همچنين 

با توجه به آسيب هاى مختلف مجروحين كه بيشتر نياز به جراحى، 
اتاق عمل، و مراقبت در بخش هاى ويژه داشتند،  تمام امكانات 
داده  اختصاص  امر  اين  به  بيمارستان ها  در  موجود  فضاهاى  و 
فضاهاى  در  اضافى  تخت هاى  يافتند.  «تغييركاربرى»  و  شدند 
مختلف بيمارستان ،از جمله راهروها و نمازخانه ،به كار گرفته شد 

استعداد 
چند گردانحدوداً يك تيپحدوداً يك لشگرافراد نظامى و غير نظامىپشتيبانى

انواع  مراكز 
درمانى

بيمارستان
 شهرهاى مركزى

بيمارستان شهرهاى
 نزديك جبهه

بيمارستان صحرايى 
(ضد انفجار)

اورژانس 
مستحكم
(جبهه)

امداد پزشكى
(خط مقدم)

ميزان 
تهديد 
دشمن

آتش شديد بمباران شديد هوايىتهاجم هوايى شديد شهرىتهاجم هوايى شهرى
آتش شديد خمپارهتوپخانه

مقطع 
عرضى 

روند امداد 
و درمان 
(بهشيد 
حسينى، 
همان)

منطقه دشمن

و  درمانى  پشتيبانى  سطوح   .3 ت 
انواع اماكن رسيدگى به مجروحان 
جنگ تحميلى،
طرح و تدوين: نگارندگان بر اساس 
در  طراحى  حسينى،  سيدبهشيد 
بحران (مراكز درمانى صحر  ايى).
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ــاب خود، به  ــه هوگو در كت 53. گروت
ــى زير در  ــات خارج ــيس مؤسس تأس
ــت: مدارس و  ــاره كرده اس ايران اش
بيمارستان هاى امريكايى در شهرهاى 
اروميه، تبريز، رشت، همدان، و تهران، 
ــى روس ها  ــى و درمان ــز آموزش مراك
ــت حيدريه،  ــهد، و ترب در تهران، مش
ــى  ــتان هاى انگليس مدارس و بيمارس
ــه،  ــت  حيدري ــهرهاى ترب ــه در ش ك
ــاه، و  ــتان)، كرمانش نصرت آباد (سيس
بوشهر، بيمارستان  آلمانى در تهران و 
داروخانه هايى كه در شهرهاى تبريز، 
ــنندج، رشت،  ــاه، س همدان، كرمانش

تهران، و بابل زير نظر آلمانى ها. 
54. نامجوى نيك، همان، ص 116.

ــبى پور،  طهماس ــنگ  اميرهوش  .55
ــير تحول بيمارستان صحرايى در  «س

جنگ تحميلى»، ص 8-7.
ــان، صــص  ــك، هم 56. نامجوى ني

.133-134
57. مبينى، همان، ص ..

ــكاران،  ــى و هم ــهرام توفيق 58. ش
«عوامل موثر بر انتخاب محل مناسب 
ــق عملياتى»،  مركز درمانى در مناط

ص 108.
59. پرداختن به مقوله ”معراج شهدا“ 

نيازمند گزارش مستقلى است.
60. توفيقى و همكاران، همان.

ــكاران،  هم و  ــال  غنج ــى  عل  .61
دوران  ــى  صحراي ــتان هاى  «بيمارس

جنگ عراق عليه ايران»، ص 144.
و  ــى  فيروزكوه ــا  محمدرض  .62
تحميلى  جنگ  ــرات  همكاران، «تأثي
ــك مطالعة  ــتارى در ايران: ي بر پرس

تاريخى»، ص 129.
63. طهماسبى پور، همان، ص 8 و20.
بيمارستان هاى  اديب زاده،  بهمن   .64

صحرايى، ص256.

و فعاليت بيمارستان ها بيشتر در بخش هاى جراحى و مراقبت هاى 
ويژه متمركز شدند.62

مسائل  حساس ترين  از  يكى  به  پاسخ گويى  ترتيب  اين  به 
در جنگ تحميلى، يعنى مسئلة «مجروحيت»، سبب شد   زمينة 

پيروزى هاى بزرگ در آينده فراهم آيد.

6 . 2. اقدام دوم: برپايى چادر و كانكس 
پيش ساخته

با طولانى شدن جنگ، كم كم چادرها و كانكس هاى صحرايى 
سيّار نيز براى پشتيبانى درمانى برپا شدند. اولين مراكز درمانى 

با استفاده از سنگ چين (در آن هنگام از كيسة شن هم استفاده 
از  چادر  روى  آمدند.  وجود  به  چادر  و  افقى  چوب هاى  نمى شد)، 
برگ پوشانده مى شد و از سنگ چين ها علاوه بر استفادة باربرى و 
ساختن فضا به عنوان تركش گير نيز استفاده مى شد. گاهى اوقات، 
با استفاده از دو صخرة نزديك به هم و چوب و چادر، اورژانس 
برپا مى شد. به تدريج با گذشت چندين ماه از جنگ با به كارگيرى 
كيسه هاى شنى اتاقك هايى به عنوان اورژانس ساخته شد. اين 
اتاقك ها فاقد سقف بود و استفاده از چادر به عنوان سازة مسقف 

همچنان معمول بود.63 
در مجموع، به دليل متحرك بودن چادرهاى صحرايى و اينكه 
از طريق هلى برُد مى توانستند به منطقة مورد نياز فرستاده شوند، 
كه  بود  اين  آن ها  عيب  امّا  مى آمدند  حساب  به  خوبى  امكان 
بيش از چند ماه قابل استفاده نبودند، چون امكان پاسخ گويى به 
برابر  در  و  نداشتند  را  درمانى  مركز  يك  تجهيزات  و  تأسيسات 
شرايط سخت اقليمى و بمباران مقاومت نداشتتند و بدتر از همه 

اين كه از نظر استتار نيز مشكل داشتند. درواقع 
جنگ هاى  بيشتر  در  كه  كانكسى  بيمارستان هاى  از  استفاده 
علت  به  تحميلى  جنگ  در  رفتند،  مى  كار  به  دنيا  كلاسيك 
مى توان  تنها  و  نبود  موفقى  روش  دشمن،  هوايى  نسبى  برترى 

اورژانس  عنوان  به  صندلى،  بدون  آمبولانسىِ  اتوبوس هاى  از 
متحرك براى انتقال مجروحان به بيمارستان هاى شهرها و انجام 
اقدامات درمانى در طول مسير ياد كرد. به جز چند مورد انگشت 

شمار از كانكس ها استفاده نشد.64 
در مجموع، چادرها و كانكس هاى صحر  ايى هم از لحاظ مقاومت 
مشكلات  مجروحان  به  خدمات پزشكى  عرضة  لحاظ  از  و هم 

فراوانى داشتند. 

6 . 3. اقدام سوم: برپايى نخستين 
بيمارستان هاى سنگرى

به  كه،  بودند  خاك  از  تپه اى  صورت  به  بيمارستان ها  نخستين 
دليل استتار، بهترين نوع آسايش و حفاظت را داشتند؛ امّا پس از 
مدتى، به علت ريزش خاك و نمايان شدن گوشه هاى بيمارستان، 
ضعف سازه ها در آن نقطه نمايان شد. براى حل اين معضل از 
روش هايى چون گذاشتن كيسه هاى شن در ابتدا و ديوار بلوكى 
و   داشت  كوتاهى  عمر  شنى  كيسه هاى  شد.  استفاده  انتها  در 
ديوارهاى بلوكى با اينكه جلوى ريزش خاك را مى گرفتند؛ اما 
را  آن  و  كرده  خارج  استتار  از  را  بيمارستان  بودند  سايه دار  چون 

سيبل مى كردند.65  
پس از مدتى 

اورژانس هاى كيسه شنى با به كارگيرى تراورزهاى خطوط راه آهنِ 
تخريب شده، كه بسيار محكم بودند، مسقف و با خاك پوشانده 
شدند، و تنها مى توانستند مجروح ر،ا اگر در حالت وخيمى نبود، 
تا رساندن به بيمارستانى زنده نگه  دارند و به او كمك هاى اوليه 
مركز  اولين   (1360/9/8) القدس  طريق  عمليات  در  برسانند.  را 
منطقة  در  چادر  و  كانكس  صورت  به  مقدس  دفاع  در  درمانى 
سوسنگرد توسط بهدارى رزمى سپاه ساخته و به كارگيرى شد.66

تا اين زمان، فاصلة بيمارستان از خطوط مقدم زيادــ حدود 
كارى  متعدد  دلايل  به  مجروحان  انتقال  و  كيلومترـــ   150
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65. همان، ص 255.
66. طهماسبى پور، همان، ص 8 و20.

سخت و دشوار بود. مهم ترين مشكلات انتقال مجروحان شامل 
موارد زير مى شد:

جمله  از  متعدد،  دلايل  به  حمل ونقل  و  ترابرى  مشكلات  ـ 
صعب  و  بالگرد  كمبود  بخصوص  تجهيزات  كمبود  و  تحريم ها 
امكان  كه  كوهستانى  مناطق  در  بخصوص  راه ها  بودن  العبور 

استفاده از هلى برد را كاهش مى داد، 
ـ برترى امكانات دشمن كه هم بر تعداد مجروحين مى افزود و 

هم امكان پرواز بالگردها را كاهش مى داد.
اين موانع و مشكلات موجب شد در عرضة خدمات پشتيبانى 
جراحان  پزشكان،  و  گيرد  صورت  جابه جايى  يك  درمانى 
جبهه ها  عازم  داوطلبانه،  صورت  به  درمانى،  كادر  و  متخصص، 
گرديدند تا بتوانند در خطوط مقدم به درمان مجروحان بپردازند؛ 

در حالى كه تا پيش از اين مجروحان به عقبه منتقل مى شدند. 
مؤثرتر  براى  كه،  كرد  ترغيب  را  مهندسان  شجاعانهْ  اقدام  اين 
شدن پشتيبانى درمانى و حفظ جان كادر درمانى، مراكز درمانى 
مقاوم و مجهزى را در خطوط مقدم طراحى كنند و بسازند. پس 
كار طراحى بيمارستان صحرايى داراى استحكام (ضد بمباران) 
و استتار در فضاى اجتماعى الهى با شجاعت وصف ناشدنى آغاز 
شد. مطالعات و تحقيقات اوليه در زمينة ساخت بيمارستان هاى 
عمومى و بزرگ انجام گرفت و پس از آن تلاش شد كه مطالعات 
با شرايط خاص جنگ تحميلى تطبيق داده شود. حتى جزئيات 
لازم در مورد مراجعين در دو موقعيت عادى (سكوت) و عملياتى 
شناسايى شد و نقشه هاى لازم با توجه به اطلاعات به دست آمده 

و بررسى جزئيات تهيه گرديد (ت 4).
استراتژى 

عمليات مورد استفادهمحل استقرارمراكز درمانى صحرايىدفاع

تدافع و تثبيت در خاك ايران 1359/7 تا 1360/7
ت دشمن،جلوگيرى از پيشروى دشمن)

ند كردن حرك (كُ

بيمارستان چادرى 50 تختخوابى ارتش، شامل 16 چادر، چادر صحرايى
مساحت هر چادر 30 متر مربع 

(برپايى1361/10/30/ تعطيلى 1361/11/30)
چنانه غرب دزفول

والفجر مقدماتى
1361/11/18

شمال فكه(ج.م)

كانكس پيش ساخته

كانكس سيار 50 تختخوابى سپنتا ارتش، داراى 10 
كانكس بود پس از سال 1361 تغيير محل داد و  آماده 

پذيرش مجروحين شيميايى شد در اين زمان 427 
تختخوابى شد. (1360/12/25)

8 كيلومترى جاده 
اهواز خرمشهر

فتح المبين 1361/1/2
بيت المقدس 1361/2/10

رمضان 1361/4/23

غرب شوش و شهيد باقرى
والفجر مقدماتى 1361دزفول

والفجر1   1362/1/22پاسگاه ربوط/ فكهشهدا

سنگرى
(زير زمينى)

چنانه ( شهيد مخبري)
حميد ( ايستگاه حميد)

حسينيه
منطقه اى 528 سومار (شهيد سرگرد دكتر هجرتى)

نفت شهر
پادگان ابوذر ( سرپل ذهاب)

كولان
كلاشين ( شهداى بدر) صحرايى  درمانى  مراكز   .4 ت 

1359-1360، تدوين: نگارندگان.
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ــش  ــخنرانى در هماي ــى، س 67. زال
تكريم سپيدپوشان عاشورايى. 

68. سيدبهشيد حسينى، طراحى در بحران 
(مراكز درمانى صحرايى)، ص 251.

ــان،  اعتمادي ــعود  مس ــك:  ن  .69
و  ــاخت  س ــت  مديري ــاى  «روش ه
ــتان هاى ايران و ساير  طراحى بيمارس

كشورها، مقاله مرورى»  
ــى در مقابل  ــتان تخصص 70. بيمارس
بيمارستان عمومى است، نوع عمومى 
به معالجة بيمارى هاى عمومى، زنان، 
ــى، و آنچه در اين زمينه  اطفال، جراح
ــت  بتوان نام برد، اختصاص دارد (ارنس
نويفرت، اطلاعات معمارى، ص 543).

71. در بيمارستان  غير نظامى معمولاً 
ــكى قابل پيش بينى،  رويدادهاى پزش
ــم اتفاق  ــترس ك كنترل پذير و با اس
مى افتد، در حالى كه بيمارستان نظامى  

محيطى شلوغ و پرآشوب است
(Mohammadreza 

Firouzkouhi, “Experiences 

of the Civilian Iranian 

Operating Room Nurses: 

A Historical Survey of the 

Iran-Iraq War, p. 42)

ــت  ظرفي ــدة  تعيين كنن ــائل  مس  .72
ــى در جنگ اين  ــتان صحراي بيمارس
موارد هستند: وضعيت خدمات درمانى 
ــة  ــدرت تخلي ــه، ق ــود در منطق موج
ــعت و شدت عمليات  مجروحين، وس
جنگى. تخمين تعداد و نوع مصدومين 
ــتان  ــاخت بيمارس نيز از ضروريات س
ــت. به طور نمونه، توجه  صحرايى اس
به فصول مختلف سال براى شناسايى 
ميزان مراجعين به بيمارستان ها مؤثر 
ــت؛ مثلاً در فصل گرما در مناطق  اس
ــود  جنوب آمار گرمازدگان زياد مى ش

(حسينى، همان، ص 109).

از عمليات ثامن الائمه (1360/7/5) در دفاع مقدس روش نوين 
بهداشت و درمان شكل گرفت و با سرعت و شتابان به جايگاه 
ممتاز خود رسيد و اين مسئله يكى از ظرفيت هاى برتر در حوزة 
طب رزمى در جهان به شمار مى رود... پزشكان در 25 جبهه در 
خطوط اوليه حضور داشتند... در عمليات «كربلاى 5» يك هزار 
خودكفايى  قلة  اوج  رسيد   و  شهادت  به  پزشكى  جامعة  امدادگر 

بهداشت و درمان را در اين عمليات به دست آورديم.67  

6 . 4. اقدام چهارم: بيمارستان صحرايى و 
پدافند غير عامل

تعيين  فضايابى،  كه  هستند  درمانى اى  مكان هاى  بيمارستان ها 
و  پيچيده  آن ها  تشكيل دهندة  اجزاى  و  قسمت ها،  بين  روابط 
و  فنى،  محاسبات  معمارى،  جزئيات  نقشه هاى  تهية  و  طراحى 

تأسيسات برقى و مكانيكى آن ها مشكل است68.
و  هستند  سازه  نوع  به  وابسته  به شدت  پزشكى  «محيط هاى 
باشد»69.  پزشكى  مهندسى  واحد  داراى  بايستى  بيمارستان 
بيمارستان صحرايى نوعى بيمارستان تخصصى70 و البته نظامى71 

است كه به معالجة مجروحان در جنگ اختصاص دارد. 
تأمين  به  توجه  بر  علاوه  صحرايى،  بيمارستان  طراحى  در 
تأسيسات مورد نياز، بايد به موضوعات نامحسوسى نظير ايجاد 
امنيت لازم براى حفاظت از جانِ كادر درمانى و مجروحان در 
مقابل بمباران زمينى و هوايى نيز توجه شود تا مكانى مناسب 
براى فعاليت هاى پزشكى  فراهم گردد. در ايران بيمارستان هاى 
صحرايى ساخته شده در زمان جنگ تحميلى يكى از استحكامات 
جراحى هاى  عمل  امكان  آن ها  در  كه  بود  دشمن  تيررس  در 
حساس نيز لحاظ شده بود. هرچند اين مهم در ابتداى ساخت 
به تدريج  ام  ا  داشت؛  مشكلاتى  صحرايى  بيمارستان هاى 
همت  به  فوق العاده،  قابليت هاى  با  ضد انفجار  بيمارستان هايى 
ساخته  و  طراحى  جهان،  در  بار  اولين  براى  ايرانى  مهندسين 

بحث انگيزترين،  پيچيده ترين،  از  يكى  ترتيب  اين  به   شدند. 
جنگ  در  برنامه ريزى  و  مديريت  جنبه هاى  ناشناخته ترين  و 
تحميلى، كه مديريت امدادرسانى و نجات جان مجروحان است، 
با  صحرايى  بيمارستان  از  بهره بردارى  و  ساخت،  طراحى،  در 

رعايت اصول دفاع غير عامل در جنگ تحميلى تجلى يافت. 
بيمارستان  ساخت  در  كلاسيك  عوامل  رعايت  از  غير  به 
متراكم  و  سنگين  «بار  همچون  ويژه اى  مسائل  به  صحرايى، 
عرضة  از  ناشى  كوتاه  زمانى  در  ويژه)  (كاركرد  بهره بردارى  در 
خدمات درمانى در شرايط جنگى» كه نتيجة آن ظرفيت سنجى72 
و  اتاق  جاى  به  عمل  تخت  و  مبناى «اتاق  بر  ظرفيت سازى  و 
تخت بسترى»73بود توجه شد. علاوه بر موارد ذكرشده الزامات 
دفاع غير عامل نيز در ساخت بيمارستان صحرايى رعايت گرديد 

كه در اينجا به بخشى از مهم ترين آن ها اشاره مى كنيم:  
ـ مكان يابى: مكان يابى به معناى استفادةه مطلوب از طبيعت در 
خط اول جبهه و داشتن فاصلة مناسب از آتش توپخانة دشمن، 
براى مقابله با تهاجم هوايى بود. اين مهم به اشكال متفاوتى، 
نبودن  صورت  در  يا  و  كوهستان  در  بيمارستان  استقرار  مانند 
طبيعت مناسب، مدفون كردن سازه با ريختن خاك روى آن و 

ايجاد دال انفجارى روى خاكريز، انجام مى شد.74 
ـ پراكندگى: پراكندگى به معناى كم كردن خطر سرمايه گذارى 
است. اين مهم در مورد اجزاى بيمار  ستان، حتى با طولانى كردن 
راهروها و فاصله گذاشتن بين اتاقك هاى بيمارستان و ريختن 

خاك بين سازه ها، به انجام رسيد (ت 5). 
بتن  از  مقاوم  سازة  ايجاد  با  مستحكم سازى  استحكامات:  ـ 
پيش ساخته با قدرت تحمل فشار  3 كيلوگرم بر سانتى متر مربع   
دال  لايه  يك  استقرار  و  خاك  در  سازه  تدفين  با  آن  تلفيق  و 
انفجارى روى خاك و مجدداً ايجاد خاكريزى براى اختفاى دال 
باعث  مصالح  از  تلفيقى  مجموعة  اين  گرفت.  صورت  انفجارى 
بالا بردن توان سازة بتنى، حتى در اصابت مستقيم بمب، مى شد. 
دال انفجارى باعث به كارانداختن چاشنى بمب مى شد تا بمب در 
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73. حسينى، همان.
ــك: ت 10 و توضيحاتى كه در  74. ن
مورد چگونگى استتار بيمارستان امام 

سجاد(ع) آمده است.

هنگام انفجار به سازه نرسد و خاك باعث جلوگيرى از نيروى 
جنبشى بمب شود. همة اين تمهيدات باعث مى شد كه بمب قبل 
سازه ها  تلفيق  درنتيجه  شود.  منفجر  اصلى  سازة  به  رسيدن  از 
بمب  مستقيم  اصابت  در  صحرايى  بيمارستان  مقاومت  باعث 

مى گرديد.
بيمارستان  كل  سازه هاى  مانند  ورودى ها  سازة  ورودى ها:  ـ 
مستحكم بود؛ ولى به علت نداشتن خاك مناسب روى آن و نفوذ 
طرح هاى  ورودى ها،  طريق  از  بيمارستان  داخل  به  انفجار  موج 
معمارى ويژه اى مانند «لوپ» براى تخلية آمبولانس ها و ديگر 
تمهيدات موج گير براى آن در نظر گرفته شد تا ضعف اتصال بين 
بيرون و داخل بيمارستان كمتر گردد. نمونة آن پلان بيمارستان 
على  ابن  ابى طالب(ع) است كه هم پراكندگى (قبلاً توضيح داده 

شد) و هم لوپ در آن ديده مى شود (ت 6).

ـ مرمت پذيرى: بيمارستان هاى بتنى، به علت پيش ساخته بودن، 
عملاً به صورت «مدولار» كنار هم چيده مى شدند و اين اتصال 
خشك باعث وجود درز انقطاع «ژوئن» مى گرديد كه، در صورت 
و  مى ديد  آسيب  نظر  مورد  قطعة  فقط  انفجار،  از  حاصل  ضربة 
مى گذاشت،  سوء  اثر  بعدى  سلول هاى  به  كمتر  ضربه  نيروى 

بنا بر اين در صورت لزوم هر قطعه جداگانه قابل تعمير بود.
ـ تأسيسات: در مقابل ضربه و حرارت ناشى از انفجار، تأسيسات 
ويژة انعطاف پذيرى لازم بود كه متأسفانه، به علت تعجيل در ساخت، 
كمتر مورد توجه بود. در نتيجه در بعضى از سازه هاى بيمارستانى با 
آنكه سازه در مقابل انفجار مقاومت كرد؛ ولى تأسيسات بيمارستان 
از كار افتاد و عملاً بيمارستان كارايى خود را از دست داد. براى 
اصلاح اين نقيصه در اواخر جنگ طرح نوينى ابداع شد. در اين 
طرح نوآورانه تجهيزات معمارى داخلى بيمارستان ها از سازه جدا 
مى گرديد كه در صورت لزوم قابل تعويض يا تعمير باشد (اين طرح 

به علت پايان جنگ به اجرا درنيامد).
ـ معمارى داخلى: طراحى مناسب براى استفاده از عناصر داخلى 
فضاى معمارى، براى جلوگيرى از آسيب ناشى از انفجار، به ويژه 
در فضاى اتاق عمل، الزامى است. تجهيزات پزشكى كه از جنس 
تأسيسات و ابزار ويژه براى درمان هستند، عملاً در لرزش هاى 
طرح  جنگ  اواخر  در  مى ديد.  آسيب  مستقيم  اصابت  از  حاصل 
نوآورانة ديگرى به اجرا گذاشته شد. با طراحى فضاى متحرك 
براى اطاق عمل و نصب آن در داخل سازة بتنى و با ايجاد اتصال 
لرزش گيرها از آسيب رسيدن به معمارى و تجهيزات داخلى و 
تأسيسات جلوگيرى به عمل آمد. اين عمل باعث مى شد كه در 
جابه جايى بيمارستان، به علت ضروريات جنگ، معمارى داخلى 
آن از سازه جدا گردد تا بتوان در جبهة ديگرى با همان استاندارد 

به كار گرفته شود.
ـ طراحى محوطه: طراحى جاده ها و در بعضى مواقع باند فرودگاه 
نيروهاى  دسترسى هاى  سريع  امكان  مجروحان،  تخلية  براى 
نيروهاى  ديگر  و  هوايى  ضد  سايت  دژبانى،  استقرار  واكنش، 

سجاد(ع)،  امام  بيمارستان   .5 ت 
بيمارستان هاى  اديب زاده،  مأخذ: 
صحرايى، ص 86.
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75. Camouflage - 

Concelment - Deception

76. طهماسبى پور، همان، ص 13.

دفاع عامل، و طراحى زيرساخت هاى تأسيساتى، به ويژه در نظر 
به طرح استتار، اختفا،  نياز  آب و فاضلاب همگى  گرفتن منبع 
و فريب (C.C.D)75 داشت. گرچه با مدفون كردن سازه در زير 
محوطه  ولى  نداشت؛  وجود  كافى  ديد  خلبان  براى  عملاً  خاك 
از طريق ماهواره و ستون پنجم لو مى رفت. بنا بر اين در بعضى 
مواقع بيمارستانى، با عنوان طرح اغفال، ساخته مى شد؛ ولى خط 
جبهه در قسمت ديگر فعال مى گرديد. به طور نمونه مى توان به 

بيمارستان امام حسن(ع) در بستان اشاره كرد. 
ـ چندعملكردى بودن بيمارستان: چندعملكردى بودن بيمارستان 
به معناى استفاده از فضاهاى معمارى شكل گرفته در زمان جنگ 
و صلح است؛ ولى متأسفانه در زمان صلح عملاً از بيمارستان هاى 
در  فقط  گرديدند.  متروكه  همگى  و  نشد  بهره بردارى  صحرايى 
چند مورد نيروهاى صلح سازمان ملل بعد از آتش بس به صورت 
كه  مى شد  حداقل  كه  حالى  در  كردند؛  استفاده  آن ها  از  هتل 
بعضى از آن ها به صورت درمانگاه و حتى بيمارستان براى مردم 
بومى تجهيز شود و از آن مهم تر براى حفظ آثار جنگ و موزه نيز 
حفاظت گردد كه هم ارزش كار مهندسى جنگ د  ر زمان صلح 
حفظ شود و هم مردم بومى از آن منتفع گردند. به طور نمونه 
مى توان به بيمارستان جماران در تهران اشاره كرد كه در زمان 

جنگ و صلح از آن استفاده شد.

7. سيرتحول در ساخت بيمارستان 
صحرايى «ضد انفجار»

7 . 1. بيمارستان صحرايى سوله اى
ساخت بيمارستان صحرايى با سازه هاى سوله اى فلزى آغاز شد.

يگان هاى رزمى سپاه و جهادسازندگى در ساخت بيمارستان هايى 
بودند،  شده  استتار  خاك  زير  در  عمدتاً  كه  سوله اى،  سازة  با 

همكارى داشتند.76 
سوله هاى فلزى از كنار هم قرار گرفتن يك  سرى قاب 5 ضلعى 

بر روى يك ريل ساخته مى شود. دهانة اين قاب ها غالباً 4 متر، 
از  مى باشد.  مربع  متر   10 آن ها  مقطع  سطح  و  متر   3 ارتفاع 
محاسن استفاده از اين سوله ها در زمان جنگ تحميلى مى توان 

به موارد زير اشاره كرد:
آن ها مشكل اجرايى خاصى وجود نداشت، چون  1. براى توليد 
جوشكار  جوشكارى،  وسايل  جوش،  دستگاه  آهنگرى،  كارگاه 
ماهر، و نيروى عادى كه از احتياجات ساخت آن بود، همگى در 

دسترس قرار داشتند.
دچار  راهروها  و  تقاطع ها  در  فقط  و  بود  خوب  نصب  سرعت   .2
اشكال مى گرديد كه با كمك قطعات پروفيلى اين مشكل حل شد.

3. مقاومت اتصالات نسبتاً خوب و در حدى بود كه سوله به راحتى 
مى توانست دربرابر تركش، موج انفجار، و در مواردى خاص كه در 
برابر تيررس مستقيم كاليبرهاى كوچك قرار مى گرفت، مقاومت كند.

على  ابن  بيمارستان   .6 ت 
اديب زاده،  مأخذ:   ابى طالب(ع)، 

همان، ص 70.
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77. اديب زاده، همان، ص 186.
78. حسينى، همان، ص 125.

ــت آمده  ــارب به دس ــد تج 79. هرچن
ــاى  ــا و كانكس ه ــى چادره از برپاي
و  ــى  طراح در  ــتقيماً  مس ــى  صحراي
ــتان صحرايى نقش  ــاخت بيمارس س
ــب  ــا قطعاً در زمينة كس ــتند، امّ نداش
ــى مؤثر  ــتيبانى درمان ــات پش تجربي
ــارب در طراحى و  ــد و اين تج بوده ان
ــتان صحرايى استفاده  ساخت بيمارس

شدند. 
80. اديب زاده، همان. 

81. همان.
82. طهماسبى پور، همان، ص 16. 

ــن حادثه،  ــهداى اي ــه ش 83. از جمل
ــون معاون  ــى رهنم ــر محمدعل دكت
ــپاه بود  ــت بهدارى كل س درمان وق

(طهماسبى پور، همان).

مشكل  دچار  سازه ها  اين  در  فاضلاب  و  بهداشتى  تأسيسات   .4
نمى گرديد، زيرا كف سوله به صورت قاب بسته نبود.

5. به علت شكل هندسى مناسب، داراى كمترين فضاى پرت بود. 
6. در صورت نياز به تعويض يكى از قطعات سوله، ابتدا خاك را 
كنار زده، پس از برداشتن ورق موج دار و جدا كردن مهارها، سوله 

تعويض مى گرديد.77
تا عمليات خيبر بيمارستان هاى صحرايى به شكل سوله اى 
ساخته مى شدند. بيمارستان خاتم  الانبياء كه در عمليات هاى بدر 
و خيبر مورد استفاده بود، از نظر ساخت بيمارستان هاى سوله اى 

رشد قابل توجهى را نشان مى دهد. 
بخش  يك  داروخانه،  شامل  مربع،  متر   936 در  بيمارستان  اين 
راديولوژى، بانك خون، آزمايشگاه، 17 تخت اورژانس، 4 تخت 
بنا  متر  در 80/5  ابعاد 4  در  عمل  اتاق  ،و 8  درمانگاه  ريكاورى، 
 40 تا  آن  بسترىِ  و  سرپايى  اورژانس  تختِ   35 همچنين  شد. 
تخت نيز قابل افزايش بود. در ساخت اين بيمارستان از سوله هاى 
فلزى پنج ضلعى در ابعادى با دهانة 4 متر و ورق گالوانيزة موج دار 
استفاده شد. برق اين سازه از طريق شبكه و ژنراتور و آب مورد 
نياز آن از شهر تأمين مى شد. براى تأمين گرمايش و سرمايش 
بيمارستان نيز دستگاه چيلر و كولر گازى در نظر گرفته شده بود.78

بيمارستان هاى صحرايىِ سوله اى با تكيه بر تجارب پيشين79 
بودند.  مشكلاتى  داراى  و  جديد  تجربه اى  البته  و  شدند  ساخته 

بيمارستان هاى سوله اى
درمانى  پشتيبانى  زمينة  در  كه  فراوانى  كمك هاى  على رغم 
عملكرد  مورد  در  دادند،  انجام  تحميلى  جنگ  جبهه هاى  در 
در  آسايش  ايجاد  عهدة  از  كه  گفت  مى توان  آن ها  بيمارستانى 

بيمارستان به اندازة كافى برنيامدند80. 
به  سوله اى  صحرايى  بيمارستان هاى  اين  مشكلات  عمده ترين 

شرح زير مى باشد:
1. آب باران، خاك و حيوانات موذى، مانند موش و عقرب و... از 

ديوارها به داخل سوله نفوذ مى كرد كه علت آن درزهاى مابين 
ورق هاى موج دار بود.

2. به علت عدم امكان تردد ماشين آلات سنگين بر روى سوله ها 
كه  بود  شده  پيش بينى  سوله  دو  ميان  فضايى  خاكريزى،  براى 
باعث طولانى شدن راهرو و صرف هزينه، زمان و نيروى انسانى 

زياد مى گرديد.
3. درنهايت سوله ها مقاومت لازم را در برابر بمباران و موشك باران 

دشمن نداشتند.81 
بيمارستان صحرايى خاتم  الانبياء در منطقة هور الهويزه و در 
جبهة جنوب ساخته شده بود و به همين دليل علاوه بر مشكلات 
اساسى  مشكل  چند  با  سوله اى،  صحرايى  بيمارستان هاى  كلى 

ديگر نيز مواجه شد. 
تيررس  در  هم  زيرا  نبود،  مناسب  آن  ساخت  جغرافيايى  منطقة 
هنگام  بود،  رملى  منطقه  خاك  چون  هم،  و  داشت  قرار  دشمن 

بارندگى هاى شديد، آب وارد بيمارستان مى شد82.
درنهايت 

اثر  بر    خيبر،  عمليات  در  بيمارستان  اين  ارزندة  خدمات  وجود  با 
اصابت گلولة دشمن تعدادى از پزشكان و كادرهاى پزشكى آن 

به شهادت رسيده يا مجروح شدند83 .
ساخت  براى  انگيزه اى  مشكلات،  اين  رفع  براى  تلاش 
«بيمارستان هاى صحرايى ضد انفجار» (روند بهبود مستمر) شد 

(ت 7).

7 . 2. بيمارستان صحرايى بتنى
با بهره گيرى از تجارب پيشين، در سال 1363 تأسيس نخستين 
بيمارستان صحرايى بتنى مقاوم در زيربنايى به مساحت 1326 
منطقة  مجنون،  جزاير  محور  در  هور  شرق  منطقة  در  متر مربع 
عمومى جفير و ابتداى جاده شهيد همت به نام بيمارستان امام 
رضا(ع) براى پشتيبانى از نوار مرزى منطقة جفير در دستور كار 
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ــوى،  صف ــدى  محمدمه ــيد  س  .84
«مدرسة جنگ»، ص 52.

ادارة كل مسكن و شهرسازى استان هاى اصفهان و خراسان با 
از  پس  كه  گرفت  قرار  كربلا  قرارگاه  مهندسى  فنى  پشتيبانى 
بيمارستان  ساخت  در  شد.  بهره بردارى  آن  از  سال  يك  حدود 
(ت 8).  گرديد  استفاده  متنوعى  قاب هاى  از  بتونى  صحرايى 
ساخته  نيز  ديگرى  بتنى  صحرايى  بيمارستان هاى  پس  اين  از 
شد كه همگى ضد انفجار بودند. به طور مثال بيمارستان بتنى 
فاطمة الزهرا(س)، به غير از فاصلة نزديك به خط مقدم، زمانى كه 
مورد اصابت مستقيم بمب1000 پوندى قرار گرفت، دچار هيچ 

ضايعة انسانى و ساختمانى نشد، به گونه اى كه 
پس از انتشار اين خبر پزشكان متقاضى و پرستاران براى ورود 

به جبهه آن قدر زياد شدند كه ديگر بهدارى هاى جبهه ها ظرفيت 
پذيرفتن آن ها را نداشتند84 (ت 9).

8. جمع بندى و نتيجه گيرى
هرچند كه امدادرسانى و نجات جان مجروحان صحنة نبرد در 
فرهنگ اسلامى ـ ايرانى همواره جايگاه با ارزشى داشته  است؛ اما 
با توجه به گستردگى جنگ ها در دوران مدرن و وابستگى هاى 
تحميل شده به ايران كه در دوران پهلوى دوم به اوج خود رسيد، 
عملاً در زمان جنگ تحميلى آمادگى كافى در اين زمينه براى 
مقابله با دشمن تا دندان مسلح وجود نداشت. با پيروزى انقلاب 

صحرايى  بيمارستان هاى   .7 ت 
تدوين:   ،1365-1362 سوله اى 

نگارندگان.

مجروح محل احداثبيمارستان صحرايىاستراتژى دفاع
پذيرش شده

عمل 
سپر خاك استتارنوع سازهجراحى

عمليات مورد استفادهانفجارى

ت در خاك ايران:
تهاجم و تثبي

تكميل و توسعه مهندسى دفاعى
 1360/7  تا  1362/12        مهندسى استراتژيكى

والفجر 2 1362/4/29نداردداردسولة  فلزى شيلرشهيد رضائيان
والفجر 3نداردحدود 1 مترسولة  فلزى و بتنى هلالى4135321مهرانشهيد بروجردى

مقدارى دارد ولى 1607201جادة مريوانشهيد رادمنش
نداردكاملاً استتار نشده

والفجر 4
1362/7/27

نداردسولة  فلزى و بتنى هلالىازكله ـ شيخ صله/ جوانرودشيخ صله 
نداردخاك ريزىسوله  فلزىمريوانشهيد  ردانى پور

ندارد2 متر سولة  فلزى و بتنى هلالىبين قصر شيرين و  سر پل ذهابچم امام حسن(ع)

بتنى درجا و قوسىسرپل ذهابولى عصر
كاملاً زير خاك، 
با هواكش سطح 

زمين
ندارد

ب متجاوز در خاك عراق: بوغ و 
تعقي

نوآورى در مهندسى دفاعى
1362/12 تا 1365/12 

1 سانتى متر حدود 2 مترسولة  فلزى و بتنى هلالى جادة ايلام ـ مهرانمهران (كربلا)
والفجر 5  1362/11/27بتن مگر

هورالهويزهخاتم النبياء(ص) 
سه راه جفير

خيبر   15606
بدر   11930

217
خيبر 1362/12/3نداردحدود 1 مترسولة  فلزى92

بدر 1363/12/20
بدر نداردحدود 1 مترسولة  فلزى2469107هويزهشهيد بهشتى

والفجر8 1364/11/20نداردحدود 1 مترسولة  فلزىجادة اهواز  ـ خرمشهررمضان
كربلاى1 1365/4/11
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با  و  بود  شده  آغاز  وابستگى ها  قطع  سوى  به  حركتى  اسلامى 
اجتماعى  «فضاى  بارورى  و  احيا  زمينه هاى  تحميلى  جنگ 
دفاع» متكى به «عالم غيب» فراهم آمد. از اين  رو، خلاقيت ها 
روزافزون  رشد  سبب  نهايت  در  و  كرد  ظهور  جمعى  فضاى  در 
نظامى  نظامى و مهندسى  از جمله طب  تخصص هاى متنوعى 

(در روند بهبود مستمر) گرديد.
كاربرى  تغيير  از  تحميلى  جنگ  در  درمانى  پشتيبانى  روند 
بناها و بيمارستان هاى شهرى و برپايى چادرها و كانكس هاى 

صحرايى (در اوايل جنگ تحميلى) شروع شد و با كسب تجربيات 
ارزشمند، تا طراحى و ساخت «بيمارستان صحرايى ضدانفجار» و 
حتى با «معمارى داخلى متحرك» (در اواخر جنگ) پيش  رفت. 
تحليل وضعيت پشتيبانى درمانى در زمان جنگ تحميلى بسيار 
ابتدا  مسئله،  صحيح  شناخت  براى  اما  است؛  پيچيده  و  مشكل 
مراكز  و  درمانى  پشتيبانى  سطوح  از  واقعى اى  و  دقيق  توصيف 
سطوح  شناسايى  گرفت.  صورت  پشتيبانى  براى  فعال  درمانى 
صحرايى  بيمارستان  از  منظور  كه  داد  نشان  درمانى  پشتيبانى 

ت 8. انواع قطعات بتنى به كاررفته 
مأخذ:  بيمارستان ها،  ساخت  در 
نگارندگان با استفاده از اديب زاده، 
همان.
روبه رو).  (صفحة   9 ت 
بتنى  صحرايى  بيمارستان هاى 
جنگ  پايان  تا   1365 سال  از 
تحميلى، تدوين: نگارندگان.

معايبمزاياتوضيحاتقطعات بتنى

اولين قاب پيش ساخته بتنى چهار تكه گلدانى
كه براى احداث بيمارستان هاى 
صحرايى از آن استفاده شد و 

توانست روشنگر راه در طراحى 
قطعات بتنى بعدى باشد.

چند تكه شدن و حمل راحت با كاميون و 
جابجايى با جرثقيل سبك 

بودن  كم  دقيق،  كف سازى  صورت  در 
امكان نفوذ حيوانات موذى 

مصرف فراوان بتن 
مشكلات اجرايى از قبيل عبور آرماتور فلزى از تاج قاب

عدم پيش بينى قلاب در قطعه
پيچيدگى نسبى توليد

چيدن  امكان  كه  قاب ها  قوسى  شكل  علت  به  پرت  فضاى  ايجاد 
قفسه ها و يا ايستادن اشخاص در كنار ديواره آن ها امكان پذير نبود.

عدم امكان تعويض به علت عبور آرماتور كششى
بيشترين مصرف را در احداث هلالى

بيمارستان هاى غرب و جنوب 
بوده و در بيمارستان و اورژانس 
سازى، استفاده فراوانى داشت.

امكان تعويض قطعات به راحتى
شده  متصل  اصولى  قاب ها  صورتى كه  در 
وجود  موذى  حيوانات  نفوذ  امكان  باشند، 

ندارد.

كف اين قاب ها بسته است و دسترسى به تاسيسات فاضلاب پس از 
احداث امكان ندارد. 

چيدن  امكان  كه  قاب ها  قوسى  شكل  علت  به  پرت  فضاى  ايجاد 
قفسه ها و يا ايستادن اشخاص در كنار ديواره آن ها امكان پذير نيست.

در مجموع سعى شده بود تمامى صندوقى
نقاط ضعف قطعات قبلى جبران 

شود بنابراين در زمان بهره 
بردارى داراى مشكلات كمتر 
و آسايش بيشتر براى استفاده 

بيمارستانى بود.

هم  كنار  از  پس  قطعات  اتصال  مقاومت 
قرارگيرى كامل حدود 10 تن بر متر مربع

بدون  و  خوب  قطعات  نسب  سرعت 
پيچيدگى

امكان توليد در كارگاه هاى ابتدايى، به  علت 
نياز به توليد انبوه و ساده بودن قطعه 

حمل قطعات از نظر استاندارد و ابعاد مجاز مسئله ساز بود.
از  استفاده  با  بهداشتى  سرويس  و  است  بسته  نيز  قاب ها  اين  كف 

اختلاف ارتفاع ايجاد مى شد.

سه تكه اكباتانى
(شهيد ادب و افشار)

به علت مقاومت بالا، عملكرد 
خوب فضا، عبور كليه تاسيسات 
مورد نياز و از همه مهمتر فراهم 
آوردن آسايش عمومى و جلب 
نظر پزشكان از جمله بهترين 

بيمارستان ها بودند

ارتفاعى  و  بهتر  اجراى  بيشتر،  مقاومت  
نزديكتر به استاندار نسبت به قطعات قبلى

ايجاد سرويس بهداشتى راحت 
امكان مرمت به روش درجا سازى 

سرعت نصب كم
مشكل بودن دسترسى به تاسيسات فاضلاب كف پس از بهره بردارى  
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در  به كاررفته  درمانى  مراكز  ساير  و  كانكس  و  چادر  مقابل  در 
جنگ تحميلى چيست و نسبت بيمارستان صحرايى ضد انفجار 
با ساير مراكز درمانى چگونه است. در جنگ تحميلى على رغم 

و  ترابرى  مورد  در  بخصوص  فراوان،  مشكلات  و  محدوديت ها 
امكانات، پشتيبانى درمانى موفقى شكل گرفت و درنهايت يكى از 
پيچيده ترين، بحث انگيزترين، و ناشناخته ترين جنبه هاى مديريت 

عمل مجروح پذيرش شدهمحل احداثبيمارستان صحرايىاستراتژى دفاع
موارد استفادهسپر انفجارىخاك استتارنوع سازهجراحى

ب متجاوز در خاك عراق:
تعقي

نبوغ و نوآورى در مهندسى دفاعى
1365/12 تا 1366/12 

امام حسن(ع)
دال بتنى به ابعاد 3-2 متر بتنى اكباتانى 732000 كيلومترى بستان(شهيد افشار ـ بستان)

خيبر و  بدر30×150×300 سانتى متر

دال بتنى به ابعاد3-2 متربتنى صندوقى 1193091جنوب هويزهامام رضا(ع) 
بدر30×150×300 سانتى متر

استان ايلامايلام
آرماتور بندى در 2 لايه، بتن حدود 3 متربتنى درجا(دامنة كوه)

به ضخامت 30 سانتى متر
اوايل 1365 تا 

ابان 1366
كربلاى 1    4920چوئيبده آبادنفاطمه الزهرا(س)

كربلاى 5    5207
251
1970

بتنى هلالى و 
كربلاى1، 5 و 3پنل هاى پيش ساختهحدود 3 مترصندوقى

والفجر8
والفجر 8قطعاتى با ابعاد متفاوتحدود 2 متربتنى صندوقى1450والفجر 8    14200فاوامام سجاد(ع)

2704214شهيد بقايى (قديم)
5200277مهراناميرالمؤمنين

روستاى دزلى/دزلى
به سمت حلبچه

بتنى هلالى و 
والفجر10 ندارد2 مترصندوقى/ رينگى

1366/12/22
152553غرب اروندجهادگران

كربلاى 4    12142اهوازشهيد بقايى (جديد)
كربلاى 5    59615

210
كربلاى 4بتنى درجا1224

كربلاى 5
على ابن ابى طالب(ع)

 (شهيد ادب)
 مارد، 11 كيلومتري 

آبادان
كربلاى 4    6000

كربلاى 5    15207  
 185
دال بتنى به ابعاد2متربتنى هلالى1970

30×150×300 سانتى متر
كربلاى1، 4، 

5 و 8
امام حسين(ع)

دال بتنى به ابعادحدود 2 متربتنى اكباتانى2736617780جادة اهواز  ـ خرمشهر(شهيد سليمى ـ حسينيه)
كربلاى 305×150×300 سانتى متر

حدود 2,5 بتنى صندوقىكرمانشاهنبى اكرم(ص)
متر

آرماتور بندى در 2 لايه، بتن 
به ضخامت 30 سانتى متر

بمباران و موشك 
باران كرمانشاه 

اوايل 1367

40×230×460 سانتى مترحدود 3 متربتنى صندوقىدزفولالزهرا(س)
بمباران و موشك 

باران دزفول 
تابستان 1367

ش 
زمينه هاى پذير
قطعنامه

 1366/12 تا 
1367/5/29

با ورود مستقيم آمريكا در جنگ و هماهنگى جهانى براى پشتيبانى از صدام، جنايات جنگى متعددى بر عليه ايران شكل گرفت. از جمله: حملاتى كه باعث عقب نشينى از فاو، عقب 
نشينى از جزاير مجنون، عمليات مرصاد، تجاوز مجدد عراق به خوزستان (دارخوين)، حمله آمريكا به هواپيما مسافربرى و سكوهاى نفتى ايران، جنگ نفتكش ها، جنگ شهرها، كشتار 
حجاج مظلوم ايرانى در مكه، قتل عام مردم حلبچه به وسيله سلاح هاى كشتار جمعى كه مجموعه اين اتفاقات در كنار گزارشات فرماندهان جنگ سبب شد امام(ره) قطعنامة 598 را 

بپذيرد. بنابراين از سال 1366 به بعد بيمارستان هايى طراحى شدند كه يا آماده بهره برداى نشدند و يا مورد بهره بردارى قرار نگرفتند؛ مانند بيمارستان هاى: حمزه سيدالشهدا(ع)، شهيد بيات 
و رضوى، بانه، مريوان، سردشت و... .
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مهم ترين مشكلاتمهم ترين ويژگى هابيمارستان صحرايى

امام رضا(ع)

اتا  ق   7 داراى  و  1326مترمربع  كل  بناى  زير   
عمل

قطعات  با  مقاوم  بتنيِ  بيمارستان  تجربه  اولين 
صندوقى

قطعات  مشكلات  ساير  و  پرت  فضاى  نداشتن 
هلالى

امكان تعويض قطعات در مواقع ضرورى

كم بودن استحكام سازه
ارتفاع  نبودن  استاندارد 

اتاق هاى عمل
و  كف  كندن  امكان  عدم 
به  بهداشتى  سرويس  اجراى 

روش معمول

فاطمه الزهرا(س)
زير بناى كل 1853مترمربع و داراى 8 اتاق عمل 

قرارگيرى در زير زمين  به طور كامل، آمبولانس 
زير زمين مى رفت

موقعيت خوب مكانى كه انتقال مجروح از طريق 
رودخانه بهمنشير با قايق را ممكن مى ساخت

را ه اندازي اولين مركز  دندانپزشكيِ مجهز در آن

كم بودن استحكام سازه

علي ابن 
ابي طالب(ع)

زير بناى كل  2894 مترمربع و داراى 8 اتاق عمل كه با راهروهايى به هم متصل بودند.
تمام بخش هايى كه در يك بيمارستان نياز است مانند بخش اورژانس، آزمايشگاه، راديولوژى، ريكاورى، 

داروخانه و بقيه بخش هاى پاراكلينيك را در برداشت.
همچنين سايت هاى ادارى و پشتيبانى هم در خارج بيمارستان و در محوطة اطراف طراحى و ساخته شده بود.

انرژى مورد نياز آن از موتور برق تأمين مى شد، به گونه اى كه با وجود اينكه پايتخت كشور با قطع برق 
مواجه بود اما در اين بيمارستان چنين مشكلى وجود نداشت.

اين  سازة  فنى،  نظر  از 
به  نسبت  بيمارستان، 
بيمارستان امام حسن(ع) و امام 

حسين(ع) ضعيف تر بود.
از بيمارستان هاى امام حسن(ع) 
و امام حسين(ع) كوچك تر بود.

امام حسين(ع)

مجهزترين  و  مستحكم ترين  از  يكى 
بيمارستان هاى صحرايى 

زير بناى كل  2894 مترمربع و داراى 8 اتاق عمل 
به عنوان نمونه كامل همكارى دانش مهندسى 
نظام  كرده  اند،  ياد  نظامى  پزشكى  و  نظامى 
مديريت بهداشت و درمان در اين بيمارستان به 

بهترين نحو پياده مى شد.
ساختمان اصلى اين بيمارستان در سال 1364و 
ساخت  اما  شد.  ساخته  ماه  هشت  از  كمتر  در 
بخش هاى ديگر، از سال 1365 شروع شد و تا 

سال 1366 ادامه يافت.
مجهز  شيميايى  سايت هاى  بهترين  از  يكى  به 
به  و  داشت  قرار  كوچك  تپه اى  دل  در  كه  بود 

طور كامل استتار شده بود.

فاصله اين بيمارستان تا مرز عراق تنها 9 كيلومتر 
بسيار  الجيشى  سوق  موقعيت  و.  بود  متر  و 700 
خوبى داشت، مجروحان نوار مرزى شلمچه تا پيچ 

كوشك را پوشش مى داد.
مكاني براي تعمير آمبولانس ها در محوطه اطراف 
بيمارستان و باند فرود بالگرد در پشت ساختمان 
به  بيمارستان  خروجي هاي  از  يكي  داشت.  وجود 
سمت اين باند بود و مجروحان از اين طريق به 

اهواز منتقل مي شدند
بود.  شده  ايجاد  باد  وزش  مسير  در  هواكش  چند 
درون  هواي  باد،  وزش  هنگام  ترتيب  اين  به 
و  بود  گردش  در  طبيعي  صورت  به  بيمارستان 

هواي تازه به داخل وارد مي شد.

امام سجاد(ع)

زير بناى كل  1869 مترمربع و داراى 8 اتاق عمل 
احداث در خاك عراق(خط مقدم) نه عقبه

چندين بار مورد اصابت گلوله توپ و راكت واقع 
شد ولى هيچ آسيبى نديد.

 هنگام عقب نشينى، هشت مجروح و سه شهيدى 
كه در بيمارستان بودند به ايران منتقل شدند اما 

امكانات و تجهيزات به دست عراقى ها افتاد.

ركورد انتقال مجروح به كمتر از 1 ساعت رسيد.
متر  سه  شد،  انجام  بالا  بسيار  دقتى  با  آن  استتار 
خاك بر روى بناى آن ريخته شد، سپس تله هاى 
انفجارى كار گذاشته شد، دوباره خاك ريخته و بار 
ديگر تله انفجارى كار گذاشته شد. همچنين از آنجا 
كه بيمارستان در نخلستان بنا شده بود، بر روى آن 

نخل كاشتند تا به خوبى استتار شود.

مرمت پذير نبودن تاسيسات
مجروح  انتقال  پيچيده  فرايند 
به  رسيدن  و  اروند   رود  از 
يك  (ساخت  ايران  خاك 
اسكله و اختصاص چهار قايق 
حمل  و  اروند  از  عبور  براى 

مجروح  به خاك ايران)

 امام حسن(ع)
يكي از كامل ترين و مستحكم ترين بيمارستان هاي صحرايي اى بوده كه در طول دفاع مقدس ساخته شد. 

زير بناى كل  2894 مترمربع و داراى 8 اتاق عمل
پس از ساخت اين بيمارستان، جنگ تمام شد و لذا بيمارستان تجهيز نشد.

و  ويژگى ها  مهم ترين   .10 ت 
مشكلات بيمارستان هاى صحرايى 
زمان  در  ساخته شده  انفجار)  (ضد 
جنگ تحميلى، تدوين: نگارندگان.
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و برنامه ريزى، كه مديريت امداد رسانى و نجات جان مجروحان 
است، در طراحى، ساخت، و بهره بردارى از «بيمارستان صحرايى 

ضد انفجار»،" با رعايت اصول دفاع غير عامل، تجلى يافت.
قابليت هاى  با  ضد انفجار»،  صحرايى  «بيمارستان هاى 

نمونه ى مصاديق شاخص ها

كاهش زمان انتقال مجروح به 
مركز درمانى

(كوتاه كردن فاصله از خط مقدم)

بيمارستان امام حسين(ع) تا مرز عراق تنها 9 كيلومتر و 700 متر فاصله داشت. موقعيت سوق الجيشى بسيار خوبى 
داشت، مجروحان نوار مرزى شلمچه تا پيچ كوشك را پوشش مى داد.

بيمارستان امام سجاد(ع) احداث در خاك عراق(خط مقدم) نه عقبه ، ركورد انتقال مجروح به كمتر از 1 ساعت 
رسيد.

بيمارستان فاطمه الزهرا(س)موقعيت خوب مكانى كه انتقال مجروح از طريق رودخانه بهمنشير با قايق را ممكن 
مى ساخت.

افزايش استحكام سازه در خطوط 
مقدم جبهه

(ضد انفجار بودن)

بيمارستان امام رضا(ع) اولين تجربه بيمارستان بتنيِ مقاوم با قطعات صندوقى
بيمارستان امام حسين(ع) يكى از مستحكم ترين و مجهزترين بيمارستان هاى صحرايى 

 بيمارستان امام سجاد(ع) چندين بار مورد اصابت گلوله توپ و راكت واقع شد ولى هيچ آسيبى نديد.
بيمارستان امام حسن(ع) يكي از كامل ترين و مستحكم ترين بيمارستان هاي صحرايي اى بوده كه در طول دفاع 

مقدس ساخته شد.
 زمينه سازى براى انجام 

فعاليت هاى تخصصى درمانى 
پزشكى

(جراحى هاى تخصصى در منطقه 
نبرد)

بيمارستان علي ابن ابي طالب(ع) تمام بخش هايى كه در يك بيمارستان نياز است مانند بخش اورژانس، آزمايشگاه، 
راديولوژى، ريكاورى، داروخانه و بقيه بخش هاى پاراكلينيك را در برداشت.

بيمارستان امام حسين(ع) به يكى از بهترين سايت هاى شيميايى مجهز بود كه در دل تپه اى كوچك قرار داشت 
و به طور كامل استتار شده بود.

بيمارستان فاطمه الزهرا(س) راه اندازي اولين مركز  دندانپزشكيِ مجهز در آن
كاهش زمان ساخت و بهره بردارى
(استفاده از امكانات در دسترس 
براى ساخت، بالا بردن سرعت 

نصب قطعات)

بيمارستان امام حسين(ع) ساختمان اصلى اين بيمارستان در سال 1364و در كمتر از هشت ماه ساخته شد. اما 
ساخت بخش هاى ديگر، از سال 1365 شروع شد و تا سال 1366 ادامه يافت.

بيمارستان امام حسن(ع) با قطعات بتنى اكباتانى با سرعت نصب كم در نوع خود بهترين بود.

مرمت پذيرى (قابليت تعويض 
قطعات)

بيمارستان هاى علي ابن ابي طالب(ع) و  فاطمه الزهرا(س) با قطعات هلالى به راحتى امكان تعويض قطعات را دارا 
بودند..

  امام رضا(ع) امكان تعويض قطعات در مواقع ضرورى

در بيمارستان علي ابن ابي طالب(ع) انرژى مورد نياز از موتور برق تأمين مى شد، به گونه اى كه با وجود اينكه پايتخت تأسيسات خودكفا 
كشور با قطع برق مواجه بود اما در اين بيمارستان چنين مشكلى وجود نداشت.

طراحى فضاى متحرك اتاق عمل
(معمارى داخلى متحرك)

با طرح نوآورانه اى در اواخر جنگ تجهيزات معمارى داخلى بيمارستان ها  از سازه جدا مى گرديد و در صورت لزوم 
قابل تعويض يا تعمير بود (اين طرح به علت پايان جنگ عملاً اجرا نشد).

اجراى طرح هاى استتار، اختفاء 
و فريب

بيمارستان فاطمه الزهر(س) قرار گيرى در زير زمين  به طور كامل، آمبولانس زير زمين مى رفت
بيمارستان امام سجاد(ع) استتار آن با دقتى بسيار بالا انجام شد، سه متر خاك بر روى بناى آن ريخته شد، سپس 
تله هاى انفجارى كار گذاشته شد، دوباره خاك ريخته و بار ديگر تله انفجارى كار گذاشته شد. همچنين از آنجا 

كه بيمارستان در نخلستان بنا شده بود، بر روى آن نخل كاشتند تا به خوبى استتار شود.

شاخص هاى  مهم ترين   .11 ت 
نظامى  مهندسى  مستمر  بهبود 
زمان  در  درمانى  پشتيبانى  براى 
جنگ تحميلى، تدوين: نگارندگان.
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در  كه  بود  دشمن  تيررس  در  ازاستحكامات  يكى  فوق العاده، 
آن ها امكان عمل جراحى هاى حساس نيز لحاظ شده بود. اين 
بيمارستان هاــ با توجه به سوابق تاريخى ساير ملل در جنگ هاــ 
و  طراحى  جهان  در  بار  اولين  براى  ايرانى  مهندسين  همت  به 
ساخته  شدند و يكى از ميراث هاى علمى و فرهنگى دفاع مقدس 
به شمار مى روند. استفادة مطلوب از طبيعت در خط اول جبهه، 
مانند  ويژه اى  معمارى  طرح هاى  بيمارستان،  اجزاى  پراكندگى 
معمارى  تجهيزات  شدن  جدا  امكان  ورودى ها،  براى  «لوپ» 
داخلى بيمارستان ها از سازه براى تعويض، تعمير و يا جابه جايى 
متحرك  فضاى  طراحى  جنگ،  ضروريات  حسب  بر  بيمارستان 
براى اتاق عمل و نصب آن در داخل سازة بتنى كه، با اتصال 
لرزش گيرها، آسيبى به معمارى و تجهيزات داخلى و تأسيسات 
از   ،(C.C.D) فريب  و  اختفا  استتار،  طرح هاى  اجراى  نرسد، 
جنبه هاى نوآورانه و بى نظير ساخت «بيمارستان هاى صحرايى 
مهم ترين   «10 «ت  در  است.  بوده  ايران  در  انفجار»  ضد 
زمان  در  ساخته شده  انفجار)  (ضد  صحرايى  بيمارستان هاى 
جنگ تحميلى به همراه مهم ترين ويژگى ها و مشكلات هر يك 
نظامى  مهندسى  مستمر  بهبود  شاخص هاى  شده اند.  فهرست 
مصداق يابى  با  تحميلى  جنگ  زمان  در  درمانى  پشتيبانى  براى 

در «ت 11» به نمايش گذارده شده است.
علاوه بر اين در ساخت بيمارستان صحرايى، مديريت مبتنى 
منجر  ساخت،  هزينه هاى  افزايش  جاى  به  هزينه ها،  كاهش  بر 
به اتخاذ رويه هايى متفاوت و مؤثر در ساخت وسازها گرديد. از 
به  توجه  با  بى نظير،  علمى  موفقيت  اين  شناخت  ديگر  طرف 

بود.  خواهد  امكان پذير  درمانى  پشتيبانى  امر  بودن  بين رشته اى 
درحقيقت، تحول در پشتيبانى درمانى به مسائلى بيش از تحول 
در ساخت بيمارستان صحرايى مربوط مى شود و بايد مشاركت 
در  نظامى  مهندسى  و  نظامى  طب  چون  مهمى  تخصص هاى 
«فضاى اجتماعى دفاع» صورت گيرد تا چنين موفقيتى كسب 
بيمارستان  ساخت  در  تحول  صحيح  درك  بهتر  بيان  به  شود. 
صحرايى نيازمند توجه به بستر و فضاى اجتماعى دفاع است كه 
ماهر،  جوشكار  مثلاً  گردانيد.  مستمر  و  امكان پذير  را  «تحول» 
نيروى عادى، كارگران آهنگر، و...، كه درحقيقت نيروى انسانى 
فداكارى،  ايثار،  با  بودند،  نظر  مورد  اهداف  پيشبرد  براى  لازم 
در  الهى  والاى  انگيزة  البته  و  شهامت،  گذشتگى،  جان  از 
سازمان دهى متناسب با اهداف مقدسِ دفاع در اين امر مشاركت 
داشتند. تحقق چنين مشاركتِ باكيفيتى، كه بر پاية اعتقاد به خدا 
خلاقيت  و  بروز «مهارت  موجب  گرفت،  شكل  وظيفه  انجام  و 
عبور  كه  طورى  به  شد  طرح ها  موفقيت آميز  اجراى  و  كار»  در 
از موانعِ دشوار آسان گرديد. بدون مشاركت اين نيروى انسانى 
متنوع هيچ پشتيبانى مؤثر و شاهكار مهندسى اى  اتفاق نمى افتاد. 
به  خوانندگان  دادن  توجه  ضمن  شد  تلاش  مقاله  اين  در 
نقطة  مثابة  به  را  انفجار  ضد  صحرايى  بيمارستان  مهم،  اين 
تلاقى طب و مهندسى نظامى بررسى كنيم، امّا در مورد فضاى 
همكارى،  و  كار  سازمان  مديريت،  شامل  كه  دفاع  اجتماعى 
جنگ  روان شناسى  و  جامعه شناسى،  پزشكى،  جامعه شناسى 
مى شود به شكل گذرا بحث كرده ايم و بنا بر اين موارد مذكور 

نيازمند پژوهش هاى آتى خواهد بود. 
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