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  هاي تخصصي بهداري رزمي در دفاع مقدس بررسي  فعاليت
  دكتر مهناز صفايي هوادرق 

  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 

   
  چكيده 

پژوهشي  خاطرات رزمندگان هشت سال دفاع مقدس طرحدر راستاي ثبت  ١٣٩٦سال  سابقه:  
هاي بهداري رزمي با تكيه بر عملكرد «دكتر عوض حيدرپور شهرضايي» خلاقيت"با عنوان  

ماه    ١٨در دانشگاه آزاد واحد كرج به تصويب رسيد و به مدت    "در چهارچوب ادبيات پايداري
گونه به خلاصه  به شكلي  ح است كه  از جمله دستاوردهاي اين طرعنوان فوق  به اجرا در آمد.  

  پرداخته است.در دفاع مقدس  رزميهاي بهداري بررسي تخصصي فعاليت
  

كتابخانهروش مطالعه:   از مطالعه  تركيبي  اجراي طرح،  در  پژوهشگر  از  روش  استفاده  اي، 
يادداشتيادداشت است.  خاطرات  ضبط  و  پرسش  شيوة  به  ميداني  تحقيق  روزانه،  ها،  هاي 

تاريخهنگام   ثبت دقيق  تحرير درآمده است.  به رشته  روايت  وقوع حوادث  نام اشخاص،  ها، 
هاي پزشكي و بهداشتي و درماني  ريزيدور از عنصر تخيل، رعايت توالي زماني، برنامهوقايع به  

  عنوان منبعي غني درخور اعتناء است.از آغاز تا پايان دفاع مقدس است كه به 
هاي روزانه، به پرسش و مصاحبه پژوهشگر، براي ثبت و ضبط خاطرات علاوه بر يادداشت

شفاهي كه با عنصر «تداعي» و «به يادآوردن» توأم بوده، بهره برده است. منظور از خاطره،  
  اي است كه شخص در آن حضور داشته، و آثاري از آن در ذهنش مانده است.  وقايع گذشته

  
مقدس  نتايج:   آن  دفاع  در  مختلفي  اقشار  و  بود  ايران  ملت  براي  بزرگ  آزموني  عرصه 

بديل بود. بهداري رزمي با تلاش جوانان و نقش جامعه سلامت در آن بي آفريني كردند.نقش
و مردمي شكل   داوطلب  نيروهاي  و  نيروهاي مسلح  بهداشت و سلامت  و  بهداري  كاركنان 

  گرفت و از نقطه صفر تا اوج صعود كرد. 
  ٨هزار نفري پزشكان موجود در كشور در دوره    ١٨تا    ١٤هزار نفر از مجموع    حدود ده

ها در همه  ها اعزام شدند. فراواني اعزام پزشكان به جبهه ساله دفاع مقدس به كرات به جبهه
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حماسهرشته  رزمنده  ميليون  شش  از  بيش  مقدس  دفاع  در  بود.  چشمگير  تخصصي    هاي 
نفر ميليون  دو  بر  بالغ   . مصدوميت  آفريدند  مجروحيت،  از  درجاتي  شده  ياد  جمع  ،  از 

بيماريبيماري عمومي،  نفر هاي  ميليون  يك  كردند.  تجربه  را  جنگي  مناطق  ويژه  هاي 
پانصد هزار نفر ضايعات شديد داشتند.  مجروحيت  ها و مشكلات سرپايي داشتند و بيش از 

آنها مصدوميت خفيف تا    بيش از صد هزار نفر مصدوم شيميايي شدند كه هفتاد هزار نفر از
  شديد پيدا كردند.  

كرامپ ژيارديازيس،  ادراري،  عفونت  خوني،  اسهال  غذايي،  مسموميت  هاي  گرمازدگي، 
هاي قارچي جلدي، گال، مننژيت  و تمارض  ، بيماريهاي معده و اثني عشرعضلاني، ناراحتي

  از جمله بيماريهاي  رايج آن دوران بودند. 
ي رسيدگي به مجروحان بود؛ و آسيب هاي اندام تحتاني، اندام فوقاني،  ترياژ اولين اقدام برا

هاي راه هوايي، اصابات به سر و مغز،  ضايعات شكم، خونريزي، ضايعات قفسه صدري، آسيب 
هاي دستگاه ادراري تناسلي، ضايعات عروقي، خفگي و مصدوميت با گاز شيميايي و  آسيب 

  ي بودند. ترين مشكلات جنگموج انفجار از فراوان 
ها و تأمين خون مورد نياز از جمله اقدامات اساسي دفاع مقدس  رسيدگي به خونريزي

  بود.
  

  دفاع مقدس، بهداري رزمي، ترياژ، گرمازدگي، مصدوميت شيميايي و انتقال خون واژگان:  گل 

   

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس
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   مقدمه
كه حضور در دفاع مقدس  ين ادفاع مقدس عرصة آزموني بزرگ براي ملت ايران بود. با اعلام  
شتافتند و    ها جبهه ي  سو  به واجب كفايي است، گروهي از جوانان و پيروان خميني كبير  

دفاع از كشور جمهوري اسلامي ايران و انقلاب اسلامي را واجب عيني فرض كردند. امام  
اين    آموختگان دانش ي دفاع مقدس، دانشگاه است و  ها جبهه ردند  خميني بارها تأكيد ك

هاي علمي، كاربردي و معنويِ كشور هستند. اقشار مختلفي در  ينه گنجعرصه از ذخاير و  
  يني كردند.  آفر نقش دفاع مقدس 

بديل بود. بهداري رزمي با تلاش جوانان  ي بنقش جامعة سلامت و بهداري در اين عرصه  
و كاركنان بهداري و بهداشت و سلامتِ نيروهاي مسلح و نيروهاي مردمي شكل گرفت و  

رانندگان  ها گروه.  صعود كرداوج    تا   صفر از نقطة   از امدادگران،  اعم  ي مختلف اين قشر 
، پزشكان و ديگر نيروها  آمبولانس، بهياران، نيروهاي امداد و انتقال، پرستاران، پيراپزشكان

جاي اين تحقيق به اين  يجا ها نمودند كه در  يني آفر نقش در اين عرصه خدمت كردند و  
  است.  شدهپرداخته مهم 

 
  نيروي انساني پزشكي در دفاع مقدس 

هزار نفر پزشكي كه در   ١٨تا    ١٤اعداد و ارقام حاكي از آن است كه از مجموعه قريب به  
طور متوسط ده هزار نفر از آنها به  مقدس در كشور حضور داشتند به هاي دفاع خلال سال

ها،  ها ضرورت و نياز جبهه شدند و عمده دلايل حضور آنان در جبههها اعزام  كرات به جبهه 
  وجوب ديني و شرعي و اخلاقي پزشكان بوده است. 

ه بوده  هاي تخصصي چشمگير و مشابها در همه رشته فراواني اعزام پزشكان به جبهه 
شدند و علّت آن كهنسالي و معافيت  است، پزشكان عمومي با درصد كمتري به جبهه اعزام  

از خدمت بوده است؛ متخصصان علوم آزمايشگاهي بالاترين فراواني حضور و اعزام را به  
هاي ديگر اعم از پرستاري و پيراپزشكي و نيروهاي خدماتي بهداري  ها داشتند؛ و گروه جبهه 

  ).١وظيفه كردند (شده و انجام   ا اعزام هبه جبهه
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  چندساله ي چند روز تا  ها دوره در طول دفاع مقدس بيش از شش ميليون رزمنده در  
كردند.  آفر حماسه م  بر  بالغ يني  مجروحيت،  دو  از  درجاتي  شده  ياد  جمع  از  نفر  يليون 

و   گازهاي سمي)  از  ناشي  (آلودگي  و  يماري بمصدوميت  عمومي  ويژة  هاي  يماري بهاي 
  ). ٢مناطق جنگي اعم از اپيدمي و آندمي را تجربه كردند (

مجروح و مصدوم به بهداريِ رزمي    عنوان  بهنفر كه    ٢.٠٠٠.٠٠٠از مجموع بيش از  
نفر از    ٥٠٠.٠٠٠سرِپايي بودند و بيش از     نفر مجروح   ١.٠٠٠.٠٠٠مراجعه كردند، حدود  

و ضروري   موقع  بهنانچه رسيدگي مانده ضايعات شديدي داشتند كه چ  ي باق ١.٠٠٠.٠٠٠
رسيدند و  ي مو شايد هم بيشتر به شهادت    آنها نفر از    ١٠٠.٠٠٠تا    شدي نمبراي آنها انجام  

هاي سنگين  ينه هز نفر شهيد به مجموعه شهدا   ١٠٠.٠٠٠با اين فرض در پيِ اضافه شدن 
چنين است  يافت. اين ي مشد كه تا امروز نيز ادامه  ي ممالي، معنوي و انساني متوجه كشور  

هاي  گردد و ضرورت بررسي يم هاي بهداري رزمي آشكار  يتفعالكه بُعد ارزنده ديگري از  
  گردد. بيشتر احساس مي 

اند، قسمتي شامل  هاي تخصصي حوزه بهداري رزمي شامل دو قسمت جداگانه بررسي
  پردازد.ها ميها و مجروحيت رتبط با جراحت ها است و قسمت دوم به موضوعات مبيماري 

  هاي شايع به شرح زير است: خلاصه بيماري 
 

  ها بيماري
  

  گرمازدگي 
در يكي از مطالعاتي كه انجام شده  گرمازدگي از مشكلات رزمندگان در جبهه جنوب بود.   

ماهه  مطالعاتي كه مربوط به يك    در   . اندرا مورد بررسي قرار داده  گان رسيدگي به گرمازد
سال  تابستان  جنگ،  مجموع    ١٣٦٧و    ١٣٦٥،  ١٣٦٣،  ١٣٦١،  ١٣٦٠هاي  اول  از  است 

درصد    ٤٤  .نفر دچار گرمازدگي بودند  ٩٤٧٧نفري كه مورد مطالعه قرار گرفتند    ١٨٤٦٢٧
ها فقط خستگي و ضعف خفيف داشتند و بقيه دچار ضعف مفرط و خستگي  از گرمازده 

  ي سخت  بسياردر وضعيت    )نفر   ٥٥٠بالغ بر  (آنها    درصد از  ٥/٦  .اغما بودندحالت  شديد و  
    .قرار داشتند

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس
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و  ند  دو يا سه وان حمام را مستقر كرده بود  ها اورژانس   تماميدر  براي مقابله با اين مشكل  
مي  يخ  و  آب  آنها  گرمازده كه مي  ندريختدر داخل  قرار  و مصدوم  يخ  وان  در  را  او  آمد 

شد، دو سه وان جوابگو  ها زياد ميولي وقتي تعداد گرمازده   ؛كم از اغما درآيد تا كم   ند دادمي
و    ندهاي يخ بريز نشاني مقادير زيادي از قالبپاش يا آتش در تانكر آب  ند نبود و مجبور بود

تا با از دست دادن  ريختند  ميآب يخ  شدند  داده مي ها كه كنار هم قرار  روي انبوه گرمازده 
ابتكارات و  نحوه معالجه گرمازده  .يايندكم به هوش بحرارت و تبخير آب كم  از  ها يكي 

نفر گرمازده    ١٠٠٠در دفاع مقدس بود كه در بعضي از روزها تا  بهداري رزمي  دستاوردهاي  
    ).٥و  ٣ند (كردمي را هم معالجه و درمان  

  ١٨٤٦٢٧  شد ها انجام  گروه عظيمي از رزمندگان در آن سالمورد  اي كه در  مطالعه   در
نفر دچار    ٦٩٩٩٧  .آنها دچار گرمازدگي بودند  ) از ١٣/٥نفر (%  ٩٤٧٧  .ه كردندنفر را مطالع
) از انواع  ٧٠/١٦نفر (%  ٣٠٨٣٥  .)٩١/٣٧بودند (%انگلي  ها، مشكلات ريوي و  انواع عفونت
نفر   ٧٣٣١٨بردند و  ميات دستگاه گوارش رنج  ئغذايي و ابتلا هاي غذايي و غير مسموميت 

بيماري  شايع همچون سردرد، مشكلات چشم، گوش و حلق، دردهاي  هاي  گرفتار ساير 
    .ها و غيره بودندبدن، كوفتگي 

بخصوص در فصل گرما در مناطق عملياتي به اين دليل  كه  كند  اضافه مي   مطالعه مزبور 
كردند همراه عرق مقدار بسيار زيادي از نمك بدن آنها (سديم)  كه نيروها زياد عرق مي 

حالي كردند دچار كوفتگي، درد عضلاني و بي جايگزين نمي   چنانچه  لاجرمشد ودفع مي 
اي كه انجام داده بوديم نحوه مصرف نمك در غذاها بخصوص در جبهه  با مطالعه   . شدندمي

حالي و ضعف در اين  آموزش داده بوديم. بيرا  ها  جنوب و ايلام و كرمانشاه در تابستان
گونه  به  را  بيماران  حركت  قدرت  گاهي  كه  بود  مي اي  رزمندگان  و  از  آنان  گرفت 

  ). ٥شد (كه با خوردن مقداري نمك اشكال مرتفع مي  ،توانستند قدم از قدم بردارندنمي
  

  مسموميت غذايي 
  غذا ، از طريق  عملياتاجراي  در زمان  ويژه    به مشكلاتي بود كه  ز  ايكي    مسموميت غذايي

از .  گرديدي ايجاد ممقدم  آب آشاميدني در خط    يا  ساعت از زمان طبخ    ٢٤  اغلب بيش 
در شرايط  غذا  و  شدسپري مي در خلال عمليات  خصوص ، بهرزمندگانبين  توزيعي   غذاي 

گرفت. همچنين، در  يمقرار    استفاده  مورد )  بشقابو    چنگال ،  (بدون قاشق  ير بهداشتيغ
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  آب نوع  هر    مفرط سبب استفاده از   تشنگي ،  در مناطق عملياتي جنوبيژه  و  به   ا فصل گرم
    گرديد.يمدر دسترس  

گرفت و  ي مانجام هور يا در خاك عراق  در منطقه كه    ياتيعمل براي مثال در مجموعه  
گرديد، رزمندگان به اجبار  يمقطع    رزمندگاني ارتباطي براي توزيع آب و غذا بين  ها راه 

تشنگي   بر  غلبه  از  از  براي  اعم  آبي  رودخانهآلوده    يها آب هر  آب  و    ها چشمه ،  ها هور، 
  در آب موجود    ورود ميكرب، ويروس يا سمومنوشيدند. آنان با  يم  گندزدايي نشده  يها چاه

  ، اسهال، استفراغ، دردند كه به صورت  شدمي هاي شديدي  يتمسمومدچار    يا غذا به بدن،
  كرد.  ي بروز م حالييبدن و ب يآبكم ، گرفتگي عضلات

 يزها نفر براي قضاي حاجت به پشت خاكر   ٣٠حدود  يش  ب  و   كم   شد مشاهده مي     گاهي
م م   بردندي پناه  در كنار هم  ناگاه  يو  آنها  گلوله  ا  يخمپاره  نشستند و  بين  منفجر  توپي 

اوضاعي،در    شد؛مي دستو  معالجه  رسيدگي،  ضمن    بايستيم   چنين    جمعي ه درمان 
براي  مبتلايان از  پيش، تمهيدات لازم  ادامه    مجدد  يسازبدن و آمادهي  آبكم گيري  براي 

  ).٣و   ٤شود (عمليات انديشيده  
غذايي عمل به   ، مسموميت  در خلال  وكرات  اردوگاه  يات  رزمندگان  در  بين  پيش  ها 

 ي بهدار واحدهاي  كاري سنگين    يها فرآيند يكي از  آمد. چگونگي كنترل چنين اوضاعي  يم
  شد.  محسوب مي رزمي  

و   نظامي پزشكان  واحدهاي  در  مستقر  خطرات    بهياران  و  مضرات  كاهش  براي 
داروهاي شيميايي، از ماست و  درماني و  سرمعلاوه بر استفاده از    ،غذايي  هاييت مسموم

از سو  و  نوش زنجبيل شنبليله، سركه سيب، دم  مردم همه    يليموي تازه كه به فراواني 
كردند.  ي غذايي استفاده م  هاييت سموم براي درمان مشد،  سرازير ميها  به جبهه ها  استان 

بسته هرچند   غذاهاي  و  آشاميدني  آب  صنعت  توسعه  با  خطرات    شده  ي بندامروزه 
شك  ي بيافته، ليكن    كاهش بسيار  مسموميت غذايي در جمع نيروهاي اردوگاهي و عملياتي  

روز  صورت بروز حوادث غيرمترقبه مثل جنگ و بلاياي طبيعي از قبيل زلزله، امكان بدر  
  ها همچنان به قوت خود باقي است.يت مسموم
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  ) شيگلوز(  اسهال خوني
اسهال  گرديد،  ي ممشاهده  وفور در بين رزمندگان    به كه  هاي گوارشي  كي ديگر از بيماري ي

كه    ٢نام شيگلا ه  د. اين بيماري توسط ميكروبي ببو  ١يگلوزيس ش  موسوم بهخوني باكتريايي  
  به   كمتر   و  وجود داشت  ٣پراكنده صورت موردي و    بهآمد كه  ي وجود مه  چند نوع دارد ب

همه  جبهه   يريگصورت  مشاهده در  عبارتند .  شد  ها  شيگلوز  به  ابتلا  درد،  دل از:    علائم 
  ي ، اسهال خوني، دفع مدفوع دردناك، اتساع شكم و افزايش صدااشتهاييي، تب، بيچهپدل 

 . گرددمدفوع بلغمي همراه ميو اسهال آبكي و خوني   با  گاهكه روده 
از  شيگلا،    انتقال  گوارش  ،  خوراكي  طريق بيشتر  و  ي  واحدها   .گيردصورت مي دهاني 

استراحت، مايع  مبتلايان به شيگلوز،    يدرمانهاي  يوه شبهداشت بهداري رزمي، اغلب در  
كننده حركات    دهنده و آرام   استفاده از داروهاي كاهش   ندرت   به و    تجويز سرم  ،درماني

از ابتلاي افراد به اين بيماري  يشگيري  دادند و براي پي مرا در دستور كار خود قرار  ها  روده
خوردن و نوشيدن، اهتمام  ها قبل از  شستن دست ،  آموزش رعايت بهداشت آب و غذابه  

  شد.خاصي نشان نشان داده مي 
  

  عفونت ادراري
عوامل  .  گرديدي ممحسوب  دفاع مقدس  هاي  سال ها در  يكي ديگر از بيماري ادراري،    عفونت

ها كه گاهي سبب  جبهه و بحراني  سخت    متعدد بروز عفونت ادراري عبارت بودند از: شرايط
ساعت مي رزمندگان  نگه شد  را  خود  ادرار  طهارت،    ها  براي  آلوده  آب  از  استفاده  دارند، 

،  آموزش  هنگامآلوده    يها در باتلاق   يماييپراه   ،ها دخانهآلوده رو  يها استحمام و شنا در آب 
خون  با  و گاهي    سوزش ادرار و با تكرر    . اين بيماري ر سنگرهاي نمناك و استرسماندن د 

،  با توجه به علائم و كشت ادرارگشت. مبتلايان به عفونت ادراري  ي متوأم  و چرك در ادرار  
  گرفتند. يقرار م تحت معالجه  -مورد نياز   -خاص  هايبيوتيك يبا آنت

  
  

 
1 . Shigellosis 
2 . Shigella 
3 . sporadic 
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  ٤ژيارديازيس 
  بود، يك عفونت دستگاه گوارش و  ژيارديازيس ي شايع در دفاع مقدس، ها ي ماري باز ديگر 
انگل   لهيوس  بهكه    اسهالي  بيماري نوع    يك ژياردياكانيس،    نام  به   ميكروسكپي  يك 

ايجاد  فلاژل   پروتوزوآي اينشوديم دار،  خود  از  ماندن  زنده  براي  انگل  .    تغذيه   ميزبان 
هنگاميمي به  كهكند.  انگل،    يها ست يك  شودمي   آلوده   ياختهتك   اين   فردي 

به    ها تاجك و از طريق    ابندييم ، تكثير  شده  آزاد باريك    دار در رودههاي تاجك تروفوزوئيت
بروز    ي معده و اثني عشر ها ي ناراحتو با علائم و دردهايي مشابه    چسبندي مجدار روده  

  .  كنديم
و آشاميدن غذا يا آب آلوده منتقل    ژيارديازيس، از طريق تماس با افراد مبتلا يا خوردن 

هاي  . اين بيماري بيشتر خاص كودكان است ولي در دوران دفاع مقدس در جبهه شوديم
. در آن زمان، مشهور بود كه آب آشاميدني  شديم  هدهمشا   وفور  به جنوبي و غربي كشور  

آلوده به ژيارديا است. آب شهر اهواز و تعدادي ديگر از شهرهاي جنوبي    استان كرمانشاه
عامل بيماري، در اثني عشر و ابتداي    كهن يانيز، در مظان اتهام به آلودگي بودند. با توجه به  

  اسهال،   شكم،   نفخ  شكمي،  هايكرامپ   صورت  بهآن بيشتر    علائم،  ستروده كوچك مستقر ا
  تغيير رفتار مزاجي و   تب،  استفراغ،  سستي،   يي،اشتها يب  تهوع،  بدبو،  و  چرب  مدفوع   دفع

  . دوشي مديده  يبوست
و   علائم  روي  از  اول  درجه  در  آن  مشاهده  ها نشانهتشخيص  با  سپس  و  بيماري  ي 

و    دارند  هستهي بيضوي تروفوزوئيت چهار  ها ست يك.  گرفتي مميكروسكپي مدفوع صورت  
داراي    شكل ي  گلابها  تروفوزوئيت دو    ٤و  و  درمان    .اندهسته تاژك  براي  رايج  داروي 

جبهه  در  مترونيدازول ژيارديازيس  داروهاي    ودب  ٥ها،  از  كينا ٦فورازوليدون و  نيز    ٧كرين، 
  .  شدي ماستفاده 

بيماري ژيارديازيس، جهاني است و در همه جاي دنيا وجود دارد. نوع نهفته اين بيماري  
ممكن است در اثر مسافرت، يا به عبارتي آب به آب شدن پيدا شود و كيست موجود در  

ها،  هه بدن خود را بروز دهد. يكي از تجارب بسيار مهم و مؤثر براي درمان ژيارديا در جب
حبه سير خام در روز بود. البته، خوردن    ١٠تا    ٧«استفاده از جوشانده گل بابونه و مصرف  

 
4 . Giardiasis 
5 . Metronidazole 
6 . Forazolidon 
7 . Qinacrin 

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس
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كه استفاده از    شده  ثابتاز مصرف مترونيدازول بود. امروزه،    تر سخت   مراتب  به  خام  ر يس
متر مكعب يا عصاره كلروفرمي گل بابونه  سانتي  ١٠عصاره سير، سه بار در روز و هر بار تا  

متر مكعب چهار بار در روز سبب درمان ژيارديا است. اگرچه پزشكان  سانتي   ١٠مقدار    به
  ). ١٩٣ : ١٣٧٤» (سرشاد،دهنديمترجيح   آنها هنوز مترونيدازول را بر 

  
   عضلاني هايكرامپ 

بود كه در كميته علمي به آن    عضلانيي شايع در دفاع مقدس، كرامپ هاي  ها ي ماري باز  
  تمرينات   را به سبب انجام  واردتازه نيروهاي    خصوص بهعضلاني،   هايپرداخته شد. كرامپ 

ويژه در ناحيه    به، از درد  آنها . اغلبِ  كردي مي طولاني، درگير  ها يرواده يپو    شديد  بدني
  ش يب   خستگيِ  هاي عضلاني،بروز كرامپ   علل  .بردندي مو كمر رنج    ها ران پشت ساق پاها،  

ي شدن متابوليسم در عضلات و تجمع  هواز يببدني،    تمرينات   دادن   انجام  در اثر   حد   از 
ايلام و  ،  خصوص در مناطق عملياتي جبهه جنوببه ي عضلاني  ها بافت در    ك يلاكت   د ياس

  بود.  كرمانشاه
و از دست دادن مقادير بالاي    تعريق زياد بدن  زماني كه اين پديده با گرماي جنوب،

تشديد  و كرامپ   دردها ،  شديمسديم خون همراه   اين    حالييب.  افتيي مها  و ضعف در 
قدم از    توانستند ي و نمدادند  ي مدست  بود كه گاه قدرت حركت را از    ي اگونه  بيماران به 

بردارند حالات  ها آموزش با    دنديكوشي مبهداري    ولانؤمس.  قدم  توضيحات  و  لازم  ي 
ي كنند و براي معالجه مبتلايان به دردهاي  ر يشگيپفيزيولوژيك، از بروز چنين مشكلاتي  

سديم خون با مصرف نمك را در دستور    نيتأم   ،بخشآرام عضلاني، استراحت، استفاده از  
    ). ٥(  دادندي مكار خود قرار  

  
   عشر اثني و معده هايناراحتي

  ي ناحيه وسط و بالاي شكم بود دردها ها، ي شايع در سراسر جبهه ها ي ماري ب يكي ديگر از
. دلايل اصلي آن، استرس، فشار  شدندي متعبير    ي معده و اثني عشر ها ي ناراحتكه بيشتر به  

و سابقه زخم معده و اثني عشر    يي بدغذابود و گاهي    مدت ي  طولانجنگ، تلاش ممتد و  
  .ديگردي منيز سبب بروز آن 
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    پوست قارچي هايبيماري
  ها طيف وسيعي از قارچ بود كه  هاي قارچي جلدي  بيماري   ي، اهاي منطقه بيماري از ديگر  

جبهه خوزستان  ، مثل  وفور در مناطق گرمسيري و مرطوب جنوب  بهگيرد و  را در برمي 
ضايعات مخاطي  و گاهي پرده     ندرت   به و ضايعات پوستي طور عمده سبب  مشاهده و به  

  يد. در دفاع مقدس، اين نوع گردكري و ناشنوايي مي صماخ و بعضاً سبب سنگيني سامعه،
رطوبت يكي  . در واقع،  شدها مشاهده ميو غواص   خاكي-يدر نيروهاي آب  از بيماري بيشتر 

ان، اين نوع  پزشك  آمد.ي مبه شمار  رزمندگان به اين بيماري    ء ثر ابتلاؤمهم و معوامل  از  
  كردند.ي م  تزريقي معالجه  يا هاي خوراكي ، دارو موضعي  پمادهايبا را بيماري 

  
  جرب  يا گال

زمان  در  است كه  هاي واگيردار پوستي  بيماري   ازگال يا جرب    ،ها بيماري   يكي ديگر از 
گرفت.  انجام  نآ درباره وسيعي  اتمطالعشد و  مشاهده مي  وفور  جبهه جنوب به جنگ در 

بشره پوست  انگشتان،  بين   در  خصوص به    پوستي  بثور  ايجاد ي  ها خارش  ،ضخيم شدن 
و توسعه  ابتلا  منظور جلوگيري از    به   .آن است  از عوارضقراري  يو بخوابي  يب،  شبانهشديد  
لازم براي رعايت بهداشت فردي به همه رزمندگان ارائه    هاييه آموزش و توص   گال،  بيماري 

  گرديد.  يم
،  روهان يا واحدمستقر در آن گ، همه افراد در صورت ابتلاي يكي از رزمندگان به گال

شد  ميي  برداراز پوست آنها نمونه ،  توجه به علائم  با و  گرفتند  ي ممورد معاينه پزشكي قرار  
مرسوم    جمله اقدامات   از  .گرفتندي قرار مو درمان    هجمعال   تحت  بيماري،  ئيدأت  و در صورت 

بتلايان  . پس از هدايت مايجاد تشكيلاتي مشابه حمام براي مبتلايان بودبراي مقابله با گال،  
فردي( گروهي   ، چه  حمام   )چه  اين  علمي  ،ها به  كميته  دستورالعمل مصوب  تمام  ،  برابر 

آنها  لباس م   يعفون  ضد   ، براي شستشوهاي  داده    لندري تحويل  به واحد   زدايي،يكروب و 
  شد.  مي

  ، سر را  جز ناحيه پوستِتمام بدن به  ،با دقت  سولفات  يها صابون مبتلايان با استفاده از  
ها وارداتي بود  آن سال در  كه  را ـ    ٨% ٢٥لوسيون بنزيل بنزوات  سپس    شسته،يا سه بار    دو
را بر تن  جديدي    يها لباس ك شدن،  يده، پس از خش مالسمت اندام تحتاني  گردن به    ازـ  

 
8 . Benzyl benzoate 

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس
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ي به عمل  با ديگر رزمندگان خودداردر حد امكان از مصافحه و دست دادن  و  كردند  يم
 ها براي مصرف موضعي دست   ) ٩(   يندان يا لوسيون ل  از پماد سولفور  آوردند. بعد از آن،  يم

ها  هيستامين ي و آنت  ١٠ين براي كاهش درد و خارش از گالام   و در صورت نياز،   ها انگشت و  
  .  كردندينيز استفاده م

ناراحت  اغلب و  مدت   هايي خارش  تا  معالجهگال  از  پس  سبب  و  يافت  يمادامه    ، ها 
اقدامات در    ينتر يكي از سخت توان گفت كه  يمگشت. به جرأت  ي رزمندگان مقراري  يب

مقدسدوران   گال   ، دفاع  درماني  اقدامات  انجام  بر    در   بهداشت   نيروهاي  توسط  نظارت 
 به . گاهي برخي از نيروهاي امداد، طي فرآيند درمان بيماران، خود  بود  هاي رزميي بهدار

  .گرفتندي مورد معالجه قرار م  ه،گال مبتلا شدبيماري شدت به 
  

  مننژيت 
بيماري سرسام  ا ي  ١١ت يمننژ  جمله  از  است  ،  عفوني  در  هاي  آن  عليه  واكسيناسيون  كه 

مي جبهه  انجام  فراواني  به  دو ها  سال   گرفت.  در  ايران  در  مننژيت    و   ١٣٣٧هاي  اپيدمي 
نفر را مبتلا كرده، منجر به فوت    ٨٨٠٠نفر و دوّمي    ٤٠٠وجود داشته كه اولي    ١٣٤٨

ك  ي  مننگوكوك،   يا   ١٢مننژيتيديس   عمده مبتلايان گشته بود. عامل اين بيماري نايسيريا 
هاي دوتايي  ك صورت ديپلوكوتنهايي و گاهي به   نوع كوكي گِرَم منفي است كه گاهي به 

  شوند.  ديده مي
مننژيت مسري است و از طريق سرفه، عطسه، دستگاه تنفسي فوقاني و در اثر ارتباط  
انتقال   تنفسي  ترشحات دستگاه  به  اشياء آلوده  يا  و  به شخص ديگر  از شخصي  نزديك 

لائمي چون درد گردن و پشت به هنگام فلكسيون سر به جلو، سختي حركت  يابد و با ع مي
هاي بدن، تب شديد، گرفتاري  پذيري بسيار زياد، برهم خوردن رفلكس سر و گردن، تحريك 

كند.  قراري، هذيان و اغما بروز مي اي، تهوع، سردرد شديد، استفراغ، بياعصاب جمجمه 
ي، كوري، فلج اعصاب چشمي، كاهش ظرفيت  گاهي نيز بعد از درمان، عوارضي چون كر 

  ماند. عقلاني و سايكوز در بيماران باقي مي 

 
9 . Lindane Lotion 
10 . Gallamine 
11 . Meningitis 
12 . Neisseria meningitidis 
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بعد در خصوص درمان   به  دوّم جهاني  از جنگ  از تجارب خوبي كه  ايراني،  پزشكان 
بهره  مقدس،  دفاع  در  داشتند،  اختيار  در  سيلور  مننژيت  چون  داروهايي  بردند.  ها 

جهاني كاربرد    هاي بعد از جنگ دوّم كه در سال   ١٤و ريفامپين   سيلين ي، پن١٣سولفاديازين
نمونه  از  بعضي  در  نميداشتند،  اثر  مننژيت خوب  ميكروبي  به  هاي  توجه  با  لذا  كردند، 

تا پايان جنگ، از واكسيناسيون    ١٣٦٣ها، از سال  فراواني موارد ابتلا به مننژيت در جبهه 
  ١٣٦٤پلي والان مننژيت از سال    خوبي استفاده شد. استفاده از واكسن عليه مننژيت به 

بروز و گسترش   از  تلقيح وسيع آن  با  و  بود  مؤثر و كارا  بعد در دوران جنگ، خيلي  به 
  آمد.  مننژيت جلوگيري به عمل مي 

آمده در طول جنگ، نشان داد كه تزريق يك دوز واكسن مننژيت در  دست   تجارب به 
دوره    %٩٥ يك  براي  افراد  مصونيت    ٥تا    ٣از  اساسي  ساله  مشكل  كرده،  ايجاد  كامل 

   نمود.رزمندگان را برطرف مي 
  

  هيستري 
  .كردنديمي رزمي مراجعه  بهداري متفاوتي به واحدهاي  ها گروهدر دفاع مقدس، افراد و  

ي شايع بودند كه  ها ي ماريبي مُسري، غير مُسري و  ها ي ماري بي، مبتلايان به انواع  گروه
قرار   معاينه، تشخيص و درمان  از گروه  گرفتندي متحت  ؛ گروه دوم كه تعدادشان كمتر 

هيستري   گرفتار  خانواده،  از  دوري  و  جنگ  استرس  و  اضطراب  سبب  به  نبود،  نخست 
  تحمل   قابل   ر يغاضطراب    مثال،  . برايشدي مهيستريك اطلاق    بيماران  ها آن و به    گشتند يم

نظر    از   نقصي  ها ش ي آزما   كهيدرحال ،  گشتي م  اش يينا ي ب  از دست دادندر شخص، سبب  
    .دادندي نموي نشان  چشمان در  ارگانيكي 

  خط   از   را   او   كه   زماني  تا   و  نابينا است   كه   داشت   اصرار   هيستريك   سرباز  وجود اين،   با 
تمارض  اعده ؛  گشتي بازنم  اشيينا يب  ،كردندي نم  دور  جبهه  مقدم هم  و    كردندي مي 

استفاده از هواي خنك اورژانس يا درمانگاه را مغتنم دانسته، با آمدن به بهداري علاوه بر  
از آموزش نظامي زير آفتاب گرم جنوب رهايي    گذراندند يم ي را زير كولر زمانمدت  كهن يا
  .  افتندييم
  

 
13 . Silver sulfadiazine 
14 . Rifampicin 
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  گرفتگي  موج و انفجار موج
اختلال  يا    PTSD  آن  اصطلاح علم پزشكي بهدر  هاي ناشي از موج انفجار كه  مصدوميت 

نوروتيك، صدمات    يا   روان  و   اعصاب  ، سبب اختلالاتشود، گفته مي ١٥استرس پس از ضربه 
  شدند: دسته تقسيم مي   ٤به  موج انفجار  مصدومان    گرديد.مي  مغز   ساقه  جدي  آسيب  و  نخاع
كه   .١ سابقه  مصدوماني  يا  شديد،  گرفتگي  موج  ودچار  رواني  اختلالات    بيماري 
داشت و با امكانات  زيادي  نياز به زمان    آنان و معالجه  و كنترل    ند مزمن بود  ١٦يك كوتيسا 

درمان و رسيدگي به    ١٧يزوفرنياسك   بيماران  همانند و    درمان نبود  موجود در منطقه قابل
  .بودسخت  آنان خيلي

كه    .٢ كوتاه دچار  كساني  واكنشي  بروز    ١٨هيسترييا  مدت  سايكوز  را  آن  و  بودند 
  ير بود.پذامكان هايش،  يسختبا همه در منطقه دادند، معالجه آنان  ينم
با علائمي چون كوفتگي، خستگي و دردهاي  كه دچار  كساني    .٣ از اضطراب  درجاتي 

در  آنان  جه  معالگويند.  ي سوماتيك م  آنها به  اصطلاح پزشكي  در  كه  شده بودند  عضلاني  
  ي خود بازگردند.ها يگان توانستند به ي م  آن  از بعد ير بود و پذمنطقه امكان 

بودند كه    جمله   از   .۴ تمارضي  از بيماران هيستريك و  به  ،  عالجهرسيدگي و م  ٢٤  بعد 
 گشتند. ي جبهه بازم

بين تمام از    يدر  انواع  بروزها مصدوميت اين  پارگي پرده يل  قب از    يضايعات  ، احتمال 
گوش  شنوايي١٩صماخ  عصب  قطع  موقت  و  ،  و    ي،دائميا    كري  بلندي  از  سقوط 

نابينايي كامل، سردردهاي وحشتناك،    ، ها، كوري موقتدنده  و  پا   ، دست  هايي شكستگ
داخل شكم و قفسه    يها وزوز گوش، حس خالي بودن و خالي شدن داخل مغز، پارگي رگ 

  شد. يممشاهده    ديگر  يها صدري و نمونه 
تغيير شكل  كند، سبب  يم را قطع  ب  ا عصاينكه بخشي از اموج انفجار علاوه بر    در واقع، 

گردد. يمهايي  ي عوارض و ناهنجارو بروز  عصبي    هاييناپس سي مترشحه در  ها هورمون 
هاي عصبي عضلاني و تغيير  ها، سيناپس سبب انهدام سلول   انفجار  موج  ،گر يد  عبارت  به

 
15 . Post Traumatic Syndrome Disorder 
16 . disorders Psychotic 
17 . Schizophrenia 
18 . Hysteria 
19 . tympanic membrane 
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ها  ها و اندام ها، بافت و مسير فيزيولوژيك در سطح سلول   آنها اي شيميايي  ماهيت واسطه 
  .  ديگرديم

بصل النخاع    وارتباط مغز، مخچه  موج حاصل از انفجار با عبور از بدن مثل برش ليزري،  
قطع كرده، در برخي از موارد    چشم به هم زدن قرار دارند در يك  كه مراكز حياتي در آن  را  

اي كه  گونه   گرديد به مي قطع نخاع  شده، در مواردي ديگر سبب    افراد   آنيشهادت  سبب  
آمد. در چنين  ي و سرش پائين م  شدي درجه روي پاهايش خم م  ١٨٠  تا   ٩٠  از كمر رزمنده  

  و بايستد.   قادر نبود قامت خود را راست كند  ديگر   يا   رسيد يرزمنده به شهادت م مواقعي يا  
كه از قطع    گرديدي و لال شدن رزمندگان م  ييناشنوايي،  نابينا   سبب   موج انفجار گاه  

  گذرا و در مواردي پايدار   ،. اين عوارض گاهيكردي اعصاب مغزي مركزي آنان حكايت م
ديده حافظه خود را از دست  در خيلي از موارد فرد آسيب    .ماندي باقي م  پايان عمر تا  بود و  

موارد حافظه دور خوب بود اما حافظه   آورد و در برخي ازگاه چيزي به ياد نميداده، هيچ 
  گرديد.نزديك دچار مشكل مي 

داد  دست مي  طور كامل از چشم بينايي خود را به  گرديد و يك  گاهي، بينايي مختل مي
ديد. عين همين اتفاق در شنوايي  هايي را ميو بخش   ديدهايي از ميدان ديد را نمي يا بخش 

گرديد. عين  د و در مواردي شنوايي مختل مي شداد. گاهي يك گوش كر مينيز رخ مي 
شد و كل فيزيولوژي  ديده مشاهده ميهمين اتفاقات در ساير اعصاب مركزي فرد آسيب 

و غير اتونوم تحت تأثير قرار    ٢٠اتونوم   عصبي   ها، قلب و سيستم بدن فرد اعم از غدد، كليه 
  گرفت.مي

و آن عبارت است    گرديدي و يا هموتوراكس م  موج انفجار سبب پنوموتوراكس،  گاهي
  . ورود هوا و خون به داخل قفسه صدري  وهاي داخل قفسه صدري  ها و رگ پارگي ريه از  

شد، و مبتلايان خيلي فوري  گي ميپاردچار    غيره،  و  هاي خونيرگ امعاء و احشاء،    ،چنانچه
 ند.گرفتمورد عمل جراحي لازم قرار مي  ي اورژانس و 
  

  هامجروحيت 
اولويت  ترياژ   الفباي رسيدگي به مجروحان بود. به جداسازي و تعيين  اولين عبارت در 

گويند. اولين گام در رسيدگي به مجروحان ترياژ بود. در  رسيدگي به مجروحان ترياژ مي

 
20 . Autonomic Nervous System 
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پشت خط مقدم در شهرهاي    هاي صحرايي وها، چه در خط و چه در بيمارستان اورژانس 
  داد.ترين پزشكان  ترياژ را انجام ميمناطق جنگي، يكي از حاذق 

هاي مناطق جنگي در  نفر مجروح و مصدوم به بيمارستان   ٣٢٣٠٠٠  دفاع مقدس    در
ايلام، كرمانشاه و آذربايجان غربي اعزام    شامل خوزستان، شمالغرب، غرب و جنوب كشور  

گرفت و  تعداد ارجاع  هزار عمل جراحي  انجام    ٩٥  بيش از    . درخوزستان  و يا ارجاع شدند
در منطقه عملياتي  نفر    ٣٢٥٣٤از اين تعداد    مورد بود.  ١٧٣٨٢٣  به بيمارستانهاي صحرايي 

لازم   اقدامات  كه  تحت  گرفتند  آن   ٧٧١٨قرار  جراحي    مورد  كه  عمل  در  است 
  ).٦ترياژ براي آنها انجام گرفت (هاي صحرايي  بيمارستان 

  
  هاي شديد خونريزي

هاي شديد و  خطرات خونريزيمورد  در  آگاهي و تجربه كافي    ، هاي آغازين جنگدر سال 
مكعب    متر يسانت  ٧يا    سييس   ٧٠  ،هر كيلوگرم  ءبالغ به ازافراد  ا  .نداشتوجود  بدن    يآبكم

  ٥(  سييس  ٥٠٠٠حدود    ،كيلوگرم  ٧٠وزن  با    معموليدر افراد  حجم خون  .  دارند  خون
اثر خونر  به،  وسيع  هاييزيليتر) است. در  ناگهاني  حجم خون  يابد. در  ي ماهش  ك  طور 

زمان زيادي از مجروحيت  شود. ليكن چنانچه  ي مفعال  يستم دفاعي بدن  چنين شرايطي، س
كه  ايي هستند  هجمله اندام   از   ها كليه نند و  ما ي بازماز فعاليت  دفاعي    هاي يستم س بگذرد،  

  بينند.  ي بيشترين آسيب را در اثر كاهش حجم خون م
ده قلب يا  از برون   %١٥حدود  است.  در آب شناور گويي است كه  ي اگونه  بافت كليه به 

كند. به همين دليل زماني كه  ها عبور مي از كليه   چرخديخوني كه در دقيقه در بدن م 
در ابتداي جنگ، به دليل    .رسدها مي كليه به  ، بيشترين آسيب  دهدرخ مي خونريزي وسيع  

اين كافي    تجربهعدم   تعداد  ،  موارد  گونهدر  از مجروحان  متأسفانه  نارسايي  كثيري  دچار 
سالميكليه   در  ليكن،  رشدند.  بهداري  واحدهاي  بعد  با  هاي  و   مطالعاتزمي    گسترده 

توانستند   تجارب  تلفات    فراوان  و  خونريزيضايعات  از  نارساييناشي  و  شديد  هاي  هاي 
  دهند.  كاهش كليوي را 

را در اولويت قراردادند، مجروحاني را  رزمندگان  به  آموزش  كه  ترتيب، ضمن اين اين    به
  ، ضايعاتكرده،  رسيدگي   طور خاص و دقيق  هاي شديد شده بودند، به كه دچار خونريزي

علاوه    . در اين راستا، نداداهش دچشمگيري ك  طور   را به ناشي از خونريزي  تلفات و عوارض  
ها  ها، انتقال اورژانس در جبهه   رزمي  بهداريواحدهاي  تجربه    بر حضور نيروهاي مؤمن و با 
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ب نزد  هاييمارستان و  به  امكانات  و  جبهه   ترينيك صحرايي  مقدم  خطوط  از  ،  ها فاصله 
  به ارمغان آورد. خوبي براي رزمندگان  يدستاوردها 

  
  آناليز اعمال جراحي 

لاپاراتومي    هاي اندام هاي فوقاني و تحتاني بود.رسيدگي به آسيب   بيشترين اعمال جراحي 
در    رفته    دست   يا خالي كردن تير و تركش و ترميم خون از  براي ترميم   ، (باز كردن شكم)

حجم    ترميم   ي گرفت. شاخص اصلهاي صحرايي انجام مي در بيمارستان رده بعدي بود كه  
  توجه   مورد   مهم  عنوان يك هدف   بهكه  راه افتادن مجدد ادرار بود  و  فعاليت كليه    ،خون

  قرار داشت.  
از بروز  ، اقدام ضروري بعدي بود تا  در جراحات قفسه صدري  ٢١گذاشتن لوله در سينه 

پاندولي جلوگيري شود. براي    مغزي  يها ضربه  تنفس  تلاش  و  بود،  ديگر  فراوان  ضايعه 
غير از ضرورت رسيدگي به  ، حائز اهميت بود.  كاهش فشار مغز و جلوگيري از افزايش آن

  زام اع  پشت خط مقدم مجروحان فك و صورت براي ترميم به  اكثر    و تنفسي،   راه هوايي
هاي صحرايي در  آناليز اعمال جراحي انجام گرفته در بيمارستان اي از  به نمونه    شدند.مي

  دفاع مقدس توجه كنيد: آن دوران 
مورد،    ١٢٨٨مورد، عمل تعبيه لوله در قفسه صدري    ٢١٠٠عمل جراحي روي شكم  

  ٣٠٠ندام  مورد، عمل قطع ا  ١١٧٣هاي فوقاني و تحتاني  اعمال جراحي ارتوپدي روي اندام 
  ٩٩مورد، گوش و حلق و بيني    ٢٢٢مورد، توراكوتومي    ٣٨٨مورد، اعمال جراحي عروق  

هاي جراحي ياد  عمل   ٢٢مورد بود.  ١٣٩٠مورد و ديگر اعمال جراحي    ٤٧مورد، تراكوتومي  
  ). ٦-٨هاي صحرايي زبر انجام گرفت: (شده در دوره بررسي در بيمارستان

  نفر مجروح  ٢١٦٨بيمارستان شهيد بقايي  - 
  نفر مجروح  ٢١٥٥بيمارستان علي بن ابي طالب   - 
  نفر مجروح  ٩١٤بيمارستان امام حسين   - 
  نفر مجروح  ٦٠٠بيمارستان فاطمه زهرا  - 
  نفر مجروح  ٣٢١بيمارستان شهيد بروجردي  - 
  نفر مجروح  ٣٠٥بيمارستان خاتم الانبيا   - 

 
21 . chest tube 
22 Heydarpur E and college, (1999) Military medicine 164, 2:136 
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  نفر مجروح   ٢٧٧بيمارستان اميرالمومنين   - 
  نفر مجروح  ٢٠٧بيمارستان شهيد رادمنش  - 
  نفر مجروح  ١٠٧بيمارستان شهيد بهشتي  - 
  نفر مجروح  ٧٤بيمارستان عين خوش  - 

اصابات به سر و مغز  د گزارش كاملي از ضايعات مغزي و  ش در مطالعه ديگري كه انجام  
تعداد زيادي از مجروحان دفاع مقدس از ناحيه سر مورد اصابت قرار گرفته    .ارائه كردند

ناشي از تركش خمپاره    %٤٥  .از اصابات سر و مغز با تير و گلوله مستقيم بود  %٣١  .ندبود
ات منجر  و گلوله توپ و مابقي در اثر موج انفجار، فروافتادن و ضربه مغزي بود. ميزان اصاب

هاي اوليه جنگ بيشتر بود و پس از مطالعاتي كه انجام شد، به  مغز در سال در به شهادت 
استفاده   از ضايعات سر  براي جلوگيري  از كلاه آهني  دادند كه  آموزش  رزمندگان  همه 

   نمايند.
  

  ادراري تناسلي  هاي دستگاه آسيب 
هايي كه سيستم ادراري  نفر مجروحان و زخمي   ١١٠٠٠د  ش مطالعه ديگري كه انجام  در  

در يك دوره سه ساله مورد مطالعه قرار گرفتند، كه با توجه    بود تناسلي آنان آسيب ديده  
دوره  مشابهت  بالاي  به  را  مبتلايان  ميزان  قبلي  مي   ٢٠٠٠٠هاي  تخمين    و   ، زنندنفر 

  % ١٧از موارد ضايعات خفيف،    % ٧٨  .بود  ٢٣ها شامل كل دستگاه تناسلي ادراري گرفتاري 
و   شديد  ترميم    % ٥ضايعات  از  پس  مجروحان  خفيف  ضايعات  در  بود.  بحراني  ضايعات 

توانستند به زندگي عادي ادامه دهند، در ضايعات شديد، ادامه زندگي عادي با مشكلات  مي
ادراري  نفر بودند آسيب دستگاه   ١٠٠٠مابقي كه رقمي بالاي  % ٥اي همراه بود. در عديده

 ٢٤). ٩و  ١٢تناسلي آنقدر بد و وخيم است كه زندگي را براي آنان مشكل كرده است ( 
  

  بررسي ضايعات عروقي 
كي ديگر از مطالعات بررسي ضايعات عروقي در مجروحان دفاع مقدسي است. از مجموع  ي

قرار گرفتند    ١٠٣٠٧ در    . مورد ضايعات عروقي داشتند  ٥٧١مجروحي كه مورد مطالعه 

 
23 . urogenital system 
24 Heydarpur E and college, (1999) Military medicine 164, 2:136 
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  ٩٢مورد پارگي جانبي داشتند و    ٢١٠مورد قطع كامل رگ بود،    ٢٥٨ضايعات شرياني  
  مورد ضايعات وريدي بود.  

درصد از موارد انتهاي رگ قطع شده به هم پيوند زده   ٤/٦٣در نحوه عمل جراحي در  
و   شد  ٤/١٢شد  ترميم  شده  پاره  رگ  جدار  موارد  از  در    درصد  باقي  ٢٤و  مانده  مورد 

.  )١٠(  ها انجام دهند كه احتمالاً منجر به قطع اندام شده استاري براي رزمندهنتوانستند ك
شود براي جلوگيري از قطع اندام بايد حداكثر  گردد زماني كه شرياني قطع مي يادآوري مي

شود پيوند رگ انجام گيرد و چنانچه  ناميده مي   ٢٥ساعت بعد از آن كه زمان طلايي   ٦تا  
  افتد.  سلامت اندام به خطر مي  تر شوداين زمان طولاني

البته يادآوري كنيم كه در دوران دفاع مقدس در بعضي از موارد كه مجروح خيلي دير  
بيمارستان صحرايي مي  اندام به  ها گرفته  رسيد (به هر دليل) به راحتي تصميم به قطع 

ند  زدي مساعت پيوند عروق    ٢٤ساعت و حتي بعد از    ١٢شد و موارد زيادي را بعد از  نمي
كه اگرچه دست و يا پا به فيزيولوژي طبيعي و كامل بازنگشته است ولي اندام آسيب ديده  

  ٢٦ها و بهداري رزمي و جراحي قلمداد كرد . خلاقيت   در عدِاد    توان آنها را حفظ شده و مي 
واحدهاي   از خدمات  ديگر  آب  بهداريكي  در  كه  است  سربازاني  به  مربوط  رزمي  ي 

و    ه حرارت بدن) جچون هيپوترمي (كاهش در، دچار عوارضي  ها و هورها رودخانهشيرين  
هاي  جهت مداوا به پست ،  موقع  بهرسيدگي    در صورتشدند و  ، غرق يا خفه مي ها نآ برخي از  

  گرديدند.  منتقل مي هاي صحرايي  ها و بيمارستان امداد، اورژانس 
  

  ضايعات شيميايي
ن شيميايي  ا كي ديگر از مطالعاتي كه به طور وسيع انجام شده است مطالعات روي مصدومي

ها مراجعه  اند و به بهداري نفر به شدت مصدوم شده  ٧٥٠٠٠دهد بيش از  است كه نشان مي 
  ٢٧ن شيميايي مناطق و عمليات مختلف به شرح زير بيان گرديد. ا . مصدوم)١٣( اندكرده

تاول مطالعه  در   كننده،  خفه  شامل  شيميايي  گازهاي  انواع  تفكيك  گازهاي  به  زاها، 
طور كامل مورد بررسي  ه  اعصاب پرداخته شده و نحوه معالجه و رسيدگي به مجروحان ب

 
25 . Golden time 

 . ١٣٣تا  ١٢٧) صفحات ٢(  ٥) مجله پزشكي كوثر شماره ١٣٧٩سيد مسعود خاتمي و همكاران (  ٢٦
 ر طبيب ، تهران ، ايران.    ) جنگ شيميايي عراق و تجارب پزشكي آن، نش ١٣٨٢فروتن سيد عباس، ج ( -٣ 
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اند بهترين نتيجه را از معالجه و  هايي كه به خرج دادهاند با خلاقيت قرار گرفته و توانسته 
 ن بگيرند.ا درمان مصدوم

در تاريخ بيست و پنجم  دستور او در چند نوبت    هلبچه اوج ددمنشي صدام بود كه بح
مردم حلبچه، خرمال و روستاهاي آن بمباران شيميايي    ١٣٦٦و بيست و ششم اسفند ماه  

نفر از مردم بيگناهي كه آنجا با گازهاي اعصاب و سيانور به شهادت   ١٠٠٠شدند و حدود 
 داري رزمي به خاك سپرده شدند. به دست رزمندگان به كه رسيدند 

  
 تعداد شهيد تعداد مصدوم  كانم 

 ٢ ٣٠٠ پادگان حاج عمران 
 ٩٦ ٥٠٠ ٤عمليات والفجر 

 ١٠ ١١٠٠٠ عمليات خيبر 
 ٧ ١٠٠٠ عمليات بدر 
 ١٥٠ ٢٣٠٠٠ عمليات فاو 

 ٣٧٠ ٣٠٠٠ ٤عمليات كربلاي 
 ٧٠ ٧٨٠٠ ٥عمليات كربلاي 
 ٥٠ ٣٠٠ ٨عمليات كربلاي 

 ١٤٨ ٤٨٠٠ بمباران سردشت  
 ١٣٠٠ ٨٠٠٠ بمباران حلبچه و خرمال

  آمار مصدومان و شهداء به تفكيك عمليات :  ١جدول شماره  

  
   خون لجستيك  يا آمادي تأمين

  جمله وظايف  خوني از  هايانواع فرآورده  و خون  در دفاع مقدس، تأمين آماد يا  لجستيك
درخصوص آن انجام گرفت. خون از عناصر مهم  هاي تخصصي  كه بحث رزمي بود   بهداري

دهنده جان مجروحان است. براي جلوگيري سريع از خونريزي تا رساندن  لجستيكي نجات 
مجروح به مراكز امدادرساني و جراحي بايد سيستم گردش خوني را محفوظ نگه داشت و  

ي خوني ميسر  ها اين كار تنها با تزريق مايعات داخل رگ (سرم) و تجويز خون و فرآورده
   است.
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  طريق   عمده از  طور  به  عمومي،  و  تخصصي  دو بخش  خوني، در  هايانواع فرآورده   و  خون
از آغاز سال  گرديد.  مي   مسلح و توسط مردم تأمين  نيروهاي  خون، ستادهاي  انتقال  سازمان

نياز    ٦٥ مورد  خون  نگهداري  و  تهيه  براي  مستقل  مركزي  رزمي،  بهداري  هماهنگي  با 
تا    ٢٠٠تهران ايجاد شد. مقدار جابجايي خون در اين مركز در هر نوبت بين    ها در جبهه 
ترين زمان خون مورد نياز  واحد خون بود تا ضمن جلوگيري از فساد آن در كوتاه  ٣٠٠
  ).  ١٤-١٦ها در دسترس قرار گيرد (جبهه 

ميليون  هاي رسمي سازمان انتقال خون در دوران دفاع مقدس بيش از يك طبق گزارش 
  شد.   ها تحويل داده هاي خوني به جبههرقم فرآورده  ١٧يسه خون و مقادير معتنابهي از ك

ها، حدود  ميليون كيسه خون ارسالي به جبهه هاي سازمان انتقال خون، از يك برابر گزارش 
هاي  رقم از انواع فرآورده   ١٧كيسه شامل    ٢٤٧٠٠٠واحد آن كامل و بيش از    ٧٥٣٠٠٠

تعداد   بود.  بيمارستان   ٥٩٠٠٠خوني  در  خون  صحرايي،  كيسه  در    ٢٨٦٧٥٠هاي 
هاي شهري مناطق  در بيمارستان   ١٥٥٠٠٠هاي نظامي پشت جبهه و بيش از  بيمارستان 

  شد.  جنگي مصرف  
گرديد. متوسط  نفر رزمنده يك كيسه خون برآورد مي  ١٠در دفاع مقدس، به ازاي هر 

و    ٤/٧ي و شهري به ترتيب  هاي صحراي مصرف خون در هر عمل جراحي در بيمارستان 
كيسه خون    ٦٦/٣طور متوسط، براي هر مجروح نيازمند به خون  كيسه خون بود. به   ٥/٢

از آنان،    %١٠شده است و بيش از دويست هزار نفر از مجروحان و به عبارتي حدود    مصرف 
و    ١٦،  ١٥اند (مند شده هاي اهدايي مردم بهرهبه درجاتي از خون نيازمند بوده، از خون 

١٩ (  
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  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي

  فرماندهي بهداري رزمي جنوب، كميته علمي  تهيه شده در:
  و تيم ارتوپدي، جراحي عروق : تيم جراحي عمومي ونگارش

  

  چكيده 
ماندام  در از جنگ    يناش   يهابيآس  به تماميها  عناصر موجود در آن    يتواند 
  ، دارد  يخون بستگ   ان يسلول به تداوم جر  يبرساند، اما از آنجا كه زندگ  بيآس 

مح تبادلات  تضم  ن آ  ي طي كه  از دست    يعروق  عاتيكند، ضاي م  نيرا  با خطر 
  ي ليها از آغاز جنگ تحمگذشت سال  رغمي عل  متأسفانه  دادن عضو همراه هستند.

مقاله مورد بحث قرار    ن يادر  كه    ي ليدر كشور و وجود مجروحان متعدد، به دلا
ندارد و  بيآس   نيعلائم و درمان ا  تيبا اهم  يكاف  يي، آشناند انگرفته  ها وجود 

ندارد  وجود  جز قطع آنها    ياچاره   عموماً بدن كه    ءاز اعضا  ي اريممكن است بس
  ف يو توص  يمقاله، ما به دنبال بررس   نيدر ا  خود ادامه دهند.  يبه زندگ   انند بتو
د و  ندهي ها را كاهش ماندام در  خون    ان يكه به طور خاص جر  م يهست  يعاتيضا
  د.نكن ي م جاد يمجروحان ا  يرا برا  ياد يخطرات ز ق يطر نياز ا

است،   ي ضرور ياعه يآن در نظر گرفتن هرگونه ضا صي تشخ ي آنجا كه برا از
  ده يد  بيآس فرد  خون در بستر    انياگر پزشك در مورد سندرم كاهش حاد جر

برخوردار خواهد بود و به طور    ي از فاصله كمتر  ي ماريب  ن يفكر كند، بدون شك ا
اثرات    ريا سايكه مورد اصابت گلوله قرار گرفته باشد    ي گفت هر عضو  د يبا  يكل

خلاف    نكهي، مگر ااست  ده يد  ب يخون آس   انياز نظر جر  ي جنگ   زاتيمخرب تجه
  آن ثابت شود. 
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   مقدمه
تواند آسيب برساند  به اندام به تمامي عناصر موجود در آن مي   شده  جراحات جنگي وارد

كه تبادلات محيط آنها  بستگي دارد  ها به تداوم جريان خوني  اما از آنجا كه حيات سلول 
  ضايعات عروقي با خطر از دست رفتن عضو همراه است.  ، كندرا تأمين مي

علي سال متأسفانه  گذشت  بسياررغم  جنگ    يان  آغاز  وجود  تحميلي  از  و  كشور  در 
با اهميت علائم و نحوه    ،نيست  ها دلايلي كه اين مقاله جاي بحث آنه  ب  ، شمارپر   مجروحان 

ه  ي كه بيها و چه بسا كه بسياري از اندام   ؛ درمان اين جراحات آشنائي كافي وجود ندارد
   . داي جز قطع آنها وجود ندارد قابليت ادامه حيات را دارد باشنصورت روزمره سرانجام چاره 

در اين نوشتار در پي بررسي و توصيف ضايعاتي هستيم كه اختصاصاً جريان خون اندام را  
د. از آنجا كه در  نكند و از اين راه مخاطرات فراواني را متوجه مجروح مي ن دهكاهش مي 

بر بالين مجروحي كه از    پزشكنظر داشتن هر ضايعه براي تشخيص آن ضروري است اگر  
باشد بدون شك    فكر سندرم كاهش جريان خون حاده  باست  ها مصدوم شده  ناحيه اندام 

كه مورد اصابت    طور كلي بايد گفت: هر انداميه  بيماري كمتر از نظر دور خواهد ماند و ب
يا ساير آثار مخرب ادوات جنگي قرار گرفته باشد از نظر جريان خون آسيب ديده  ها  هپرتاب

 است مگر اينكه خلاف آن ثابت شود. 
تشخيص  براي  ها كه زمان نسبتاً طولاني  متأسفانه خلاف ضايعات اعصاب محيطي اندام 

ت  و درمان آنها در اختيار پزشك قرار دارد براي تشخيص و درمان ضايعات عروقي محدودي
  زماني وجود دارد و تأخير در اين امر غير قابل جبران است.  

كاهش جريان خون اندام    .دن د جريان خون اندام را مختل كنن توانجراحات جنگي مي 
  به يكي از علل زير است:  

  شوك هيپوولميك و كاهش فشار خون.  - ١
 ضايعه شريان اصلي اندام. - ٢
 ن. ا افزايش فشار درون كمپارتم - ٣
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   شوك 
گيرد به دنبال از دست رفتن مقدار زيادي از حجم  ها قرار مي مورد اصابت پرتابهكه    بيماري

فت فشار خون سيستميك و كاهش فشار  مد شوك اُ ا خون مستعد شوك است. بارزترين پي
نسجي در نتيجه آن است. در اين شرايط    )نژ پرفيوپرفوزيون (  خون درون آرتريول و فشار

شود. خوشبختانه  بدن باشد ايسكمي در عضو شديدتر مي ويژه اگر اندام بالاتر از سطح  ه  ب
يابد و با تصحيح اسيدوز  دنبال جبران حجم خون پرفوزيون نسجي بهبود ميه  معمولاً ب

دهد بدون باقي  ترين عضو اندام را تشكيل مي سلول عضلاني كه حجيم   ،حاصل از ايسكمي
 گردد. خاصي به شرايط عادي زيستي برمي  مشكلگذاردن 

هاي  فصل در  كه    -لوژي  فيزيواساس پاتو  اگر شرايط شوك به مدت طولاني ادامه يابد بر 
ايسكمي عضلاني در نهايت به نكروز و فيبروز منجر خواهد    -  شرح داده خواهد شد بعدي

ود و با بهبود سريع ششد. معمولاً شرايط شوك به دليل اقدامات سريع درماني طولاني نمي
ماند. در اينجا بايد بر كشنده بودن شوك  صي در عضو باقي نمي خا   مشكل پرفوزيون نسجي  

هيپولميك ناشي از پارگي عروق بزرگ اندام تأكيد كنيم. در پارگي عروقي همچون شريان  
از خون اگزيلاري و شريان فمورال با چند ضربان قلب و خروج حجم قابل ملاحظه    ، اي 

 شود. شوك مي دچارسرعت ه مجروح ب
اين خونر  معمولاً ويالبته  فراوان  قرار مي  هاي  توجه  مورد  ولي خونروي    ؛گيردسريعاً 
آميز است. اين  ماند و بسيار مخاطرهاز نظر دور مي   -خصوصاً لگن    -ها  ناشي از شكستگي

ها در مجروحان  هاي ناشي از شكستگي شود. خونرويله در شكستگي باز تشديد ميأمس
به   ة لأجنگي مس بايد  و  است  به    بسيار حساسي  بيمار  تهديد كننده حيات  عنوان عامل 

گرفته   قرار  توجه  مورد  درون  خون  حجم  و  سرعت  كوچك  عروق  شود.  جبران  رفته  از 
خوابند  روي خود نمي  -آنها   گرفتن دليل وضعيت خاصي قراره ب - هاي اسفنجياستخوان 

  د.نشواي از خون مي و باعث از دست رفتن حجم قابل ملاحظه 
    

   شريان اصلي اندامضايعه 
ها به اندام در موارد فراواني به شريان اصلي تغذيه كننده اندام آسيب  متأسفانه اصابت پرتابه

د عضو را در معرض تهديد جدي  ناين ضايعات علاوه بر خطرات جاني كه دار  .رساندمي
  ٢٤٧١از    .كردندرگ درمان مي   د. در ابتدا ضايعات عروقي را تنها با ليگاتورندهقرار مي 
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ناپذير موارد قطع عضو اجتناب   %٤٩وسيله ليگاتور درمان شدند در  ه  ضايعه شرياني كه ب
م  أموارد و شريان تيبيال قدامي و خلفي به صورت تو  %٧٣ليگاتور شريان پوپليته در    .بود
جراحان براي اولين بار به    دوم  در جنگ جهاني  ند.موارد به قطع عضو انجاميد  % ٦٩در  
آميز نبود. تكنيك جراحي  كه چندان موفقيت  اقدام كردندهاي ضايعه ديده  م شريانترمي

جنگ  در  طوري   هاي عروق  به  كرد  پيشرفت  ويتنام  و  اين    كره  دنبال  به  عضو  قطع  كه 
 رسيد.  % ١٣ها به حدود ترميم 

هاي  هاي بزرگ جريان خون كولاترال و جانبي در حفظ حيات سلول در ضايعات شريان 
امكان تا برقراري خونرساني  در حد  بايد اين جريان خون  مهمي دارد و لذا مي  عضلاني نقش 

گيري از خونروي اين سيركولاسيون كولاترال  پيش  براي اصلي حفظ گردد. بستن تورنيكه  
به مخاطره مي  بهتر است    ، اندازدرا  تورنيكه خودداري كرد و  در حد  لذا  از بستن  امكان 

  ٦٠تا    ٣٠و فشارنده بند آورد. اثرات كمخوني بعد از    فشاريشديد را با بانداژ    يها خونروي
بنابراين بدون وجود    شود.حسي و حركتي ظاهر مياعصاب    پايانهصورت گذرا در  ه  دقيقه ب

 شود. ضايعه عصبي كمخوني حاد به پارلژي و پارستزي منجر مي 
اسيت به كمخوني عنصر بعدي  خوشبختانه اين تغييرات قابل برگشت است. از نظر حس

شود و  علت ورم سلولي عضله متورم مي ه  ساعت ادامه يابد ب  ٦عضله است. اگر ايسكمي  
  ٢٤ميرند. پوست تا  ساعت بعد از بسته شدن شريان مي  ١٢تا    ٦فيبرهاي عضلاني بين  

رد  توان در موتواند زنده بماند. معمولاً زمان ثابتي را نمي ساعت پس از آغاز ايسكمي مي
ساعت جريان خون اعاده نگردد    ٢٤تا    ١٢تحمل كمخوني توسط اندام ارائه نمود و اگر طي  

  غانغرايا پديد خواهد آمد. خوشبختانه هم ايسكمي و هم    غانغرايا ماند و  هيچ بافتي زنده نمي 
برقراري جريان خون    برايمحدوديت زماني اقدامات لازم    ر اثر قابل پيشگيري هستند ولي ب

 ورت اورژانس انجام پذيرد.صه بايد ب
  

  انواع ضايعات شرياني: 
  الف) ضايعات باز:

  قطع شريان يا زخم شدن آن.  - ١
 دار) تروماتيك. آنوريسم كاذب (هماتوم نبض  - ٢
 وريدي تروماتيك.  -فيستول شرياني - ٣
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 ب) ضايعات بسته:
  و عبارتند از:  هستند ترين علت ايسكمي اندام  شايع
  فشار خارجي.  - ١
 (لايه دروني شريان). پارگي انتيما  - ٢
 ترومبوز.  - ٣
 اسپاسم شريان. - ۴
 
 پارگي يا زخم شدن شريان:   -١

ندرت تيزي استخوان شكسته و يا  ه  تركش و ب  و  گلوله اصابت    ،چاقوضربه  شريان بر اثر  
هاي باز تشخيص پارگي آسان است. اما  شود. معمولاً در زخم نيروي كششي طولي پاره مي 

تشخيص    براي اگر زخم وجود نداشته باشد احتمال از نظر دور ماندن ضايعه زياد است و  
  طور مكرر و دقيق تحت معاينه قرار گيرد. ه مجروح باست تا  پارگي شريان لازم  

   
  آنوريسم كاذب:  -٢

شريان ممكن است توسط غشاء كاذبي  خونريزي درون اندام از يك پارگي ناقص در امتداد  
دار است و در سمع  مهار گردد و جريان خون در لومن اصلي جريان يابد. اين هماتوم نبض 

  شود. شنيده مي  ٢٨ت آن بروي
  
  وريدي تروماتيك :  -فيستول شرياني  - ٣
شود چرا كه غالباً خونروي ندرت ارتباط بين شريان و وريد سريعاً تشخيص داده ميه  ب

گذرد و تشخيص داده  ها از حادثه مي گاه روزها و ماه، به شكلي كه  موضعي اندك است
  شود.نمي

شود.  هاي تروفيك و حتي نارسايي قلبي ايجاد مي زخم   ، در برخي بيماران ادم موضعي
 رود.  در معاينه تريل موضعي وجود دارد كه با فشار در پروگزيمال شريان از بين مي 

صورت ايسكمي  ه  وريدي براثر اصابت تركش ايجاد شده و ب  -ني  ندرت فيستول شريا ه  ب
صورت خطر نابودي عضو جدي است مگر اينكه    كه در اين   ، كندحاد اندام خودنمايي مي 

  به صورت اورژانس تحت عمل جراحي قرار گيرد. 
 

28 . Bruit 
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  فشار يا كشش خارجي روي شريان:  - ٤

فاسيا آن    آنكه هماتوم زير شريان ممكن است روي يك استخوان شكسته چين بخورد يا  
ترال نيز تحت  واگر اين هماتوم برداشته نشود سيركولاسيون كل  .را تحت فشار قرار دهد

برد. نتيجة  گيرد و بر اثر ايسكمي ادم عضلاني ايجاد شده و فشار را بالاتر ميفشار قرار مي
،  گيردا در بر ميعضو ر  غانغراياياين ايسكمي از كنتراكچر عضلات و فلج اعصاب تا نكروز و  

  اندام بينجامد.  قطع عدم تشخيص و درمان آن ممكن است حتي به   و
 
  : ٢٩پارگي پوشش داخلي شريان  – ٥

جريان   ،رغم سالم بودن ظاهر شريانتشخيص اين ضايعه بسيار مهم است چرا كه علي 
خون به علت ناصاف شدن سطح داخلي و ترمبوز شريان متوقف و اندام دچار كمخوني حاد  

ركش يا گلوله از كنار شريان يا كشش  تاثر تروماي مستقيم عبور    اين ضايعه بر   شود.مي
هاي  د. ضايعه نادر ديگر خونروي بين لايه گردرگ در زمان شكستگي يا دررفتگي ايجاد مي 

پارگي انتيما را سابق بر اين   تواند باعث توقف جريان خون شود.كه مي   جدار شريان است
كه به علت تفاوت اساسي اين دو   ،كردندعنوان اسپاسم شريان تلقي مي ه  در غالب موارد ب

با اين تشخيص  درماني زيان   ءبا يكديگر و اختلاف كلي در مشي هاي غير قابل جبراني 
   گرديد.مي غلط به بيمار وارد 

دهد  % از ضايعات شرياني را تشكيل مي  ٥/٤دانست كه اسپاسم شريان فقط حدود  بايد  
انسداد   براي بيمار مطرح است كه  و به عنوان يك اصل تنها هنگامي تشخيص اسپاسم 

  شريان رد شده باشد. 
پايين    براي و  بالا  جراحي  عمل  شريان طي  دروني  انسداد  و  انتيما  پارگي  تشخيص 

بند بسته و با  ل مشكوك شريان را با پنس مخصوص شريان(پروگزيمال و ديستال) مح 
تزريق نرمال سالين در پروگزيمال و ديستال محل مشكوك اگر در لومن شريان در محل  

ب باشد  براحتي مشخص مي ه  خاصي گرفتاري  صورت  ه  گردد. لازم است محل مشكوك 
اگر لازم   و  بازبيني گردد  كاملاً  انتيماي شريان  و  باز شود  فوگارتي    باشد طولي  كاتتر  با 

  د.گردهاي احتمالي پاك ديستال و پروگزيمال شريان از وجود لخته 
  

 
29 . Intimal Tear 
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  . ترومبوز تروماتيك شريان - ٦
  اسپاسم تروماتيك شريان.  - ٧
  

  علائم نارسايي شرياني اندام:
ست و گاه در صورتي كه بيمار مسكن قوي گرفته باشد  ه درد كرامپي كه گاه در آن   - ١

  وجود ندارد. 
فقدان نبض در ديستال در صورتي كه بيمار در حالت شوك نباشد وجود يا عدم وجود   - ٢

پارگينبض استهاي ديستال در  بسيار كمك كننده  در    .هاي شرياني  است كه  درست 
از صور سندرم  ايسك   برخي  نمي   ٣٠ميك اندام  را رد  ايسكمي  بايد بوجود نبض  ه  كند اما 

خاطر داشت كه اگر بيمار در حالت شوك نباشد فقدان نبض ديستال علامت هشدار دهندة  
 عبارت ديگر:  ه ب ،بزرگي است

  ، كند اما فقدان نبض در اندام مبتلاوجود نبض ضايعه شرياني و ايسكمي را رد نمي 
ضايعه  بر وجود  ر و خوب داشته باشد دليل  هاي پُمقابل نبض   سمت خصوصاً هنگامي كه  

 شرياني است. 
و گاه لك لك شدن اندام    ،سيانوز  ، صورت پريدگي رنگه  تواند بمي   : تغيير رنگ اندام  -   ٣

  باشد. 
ه  اگرچه علامت خوبي است اما هميشه وجود ندارد و حتي گاه ب   سردي عضو مبتلا:  -  ٤

  ييري ندارد.وريدي گرماي عضو تغ  علت استاز
  گردد.ميمبدل  حسي  يك يا دو ساعت به بيبا گذشت كمي حس:  - ٥
اين    شود.ساعت بعد از ايسكمي واقع مي  ٤فلج: عدم قدرت در حركت انگشتان حدود    -   ٦

  منفعل مچ پا و انگشتان دليل ايسكمي است. كشش    ٣١انقباض خمش ثابت  همراهه  علامت ب
مي  ايجاد  را  ايسكميك درد شديدي  بعضلات  و  ه  كند.  متورم  ايسكميك  علاوه عضلات 

 شوند.حساس و گاه كاملاً سخت مي 
انجام كارهاي پاراكلينيك نظير آنژيوگرافي فقط در صورت شك در وجود ضايعه و يا  

دنبال ناموفق بودن عمل جراحي عروقي  ه  وجود ضايعات متعدد انديكاسيون دارد. گاه ب
  تواند كمك كننده باشد.بي نيز آنژيوگرافي مي قل

 
30 . Ischemic Limb 
31 . Fixed Flexion Contracture 
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ب را  نكته  اين  ب ه  بايد  اصل  يك  پرتابهه  عنوان  اگر  كه  سپرد  مسير  خاطر  و  محل  به  ها 
باش كرده  اصابت  اصلي  عروق  عروق    ،دنآناتوميك  جراحي  عمل  با  است  بيمار  به صلاح 

 و در صورت وجود ضايعه اقدام به ترميم شود. گردد ٣٢كاوش
تبحر كافي داشته و تمامي    زند بايد در اين كارست به اعمال عروقي مي جراحي كه د

آناستوموز و نحوه كشف ضايعات مختلف نظير    ،اعمال جراحي عروقي نظير انواع گرافت
پارگي انتيما و اسپاسم را بداند. دست زدن به اعمال جراحي عروقي بدون داشتن مقدمات  

عنوان اقدام اوليه در بيمار مبتلا به ضايعه عروق    هب  .لازم براي جراح و بيمار خطرناك است
دليل  ه  آورده شود. بستن تورنيكه ب  ها ابتدا بايد خونروي با فشار موضعي بندبزرگ اندام 

 ترال خطرناك است. وتوقف جريان خون كل
بايد با جبران حجم از دست رفته سطح فشار خون بيمار را حفظ كرد و با دادن اكسيژن  

هاي  لول در خون را بالا برد. كاهش گرماي اندام باعث كاهش فعاليت حجم اكسيژن مح
مي  را كم  اكسيژن  به  نياز  ميزان  نتيجه عضو مدت  متابوليك در عضو شده و  و در  كند 

  تواند كمخوني را تحمل كند. بيشتري مي 
اگر بيمار مبتلا به ضايعه عروقي باشد لازم است بلافاصله اقدامات تشخيصي به نتيجه  

 برسد و بيمار به منظور انجام سريع عمل جراحي در اختيار جراح عروق قرار گيرد.
 

  : ٣٣سندرم كمپارتمان 
  ، هزهاي استخواني و فيبرويعني فضاي بسته با جداره   ، ن فضائي است فيبراسئوسا كمپارتم

عروقي است. هم اندام فوقاني و هم در اندام تحتاني   -  عضلات و بافت عصبي   يعني داراي 
  هاي متعدد وجود دارد.ن ا كمپارتم

هاي بسته بالا رود ميزان جريان خون عضو كاسته  ن ا اگر به علتي فشار در اين كمپارتم
  غانغرايا و در نهايت نكروز عضلاني بر اثر ايسكمي به فيبروز عضلات مربوطه و يا حتي    شده

ترال ميزان  وعلت غني نبودن جريان خون كله  متأسفانه در اندام تحتاني بمنجر خواهد شد.  
 غانغرايا بيش از اندام فوقاني است.

  
  

 
32 . Exploration 
33 . Compartment Syndrome 
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  آناتومي: 
  كه عبارتند از:  ن وجود داردا در اندام فوقاني چندين كمپارتم

 Deltoid, Biceps, Brachialis, Triceps  
افزايش فشار بيشتر در    .شوندفشار مي ندرت دچار سندرم افزايش  ه  ها بن ا اين كمپارتم

است كه عضلات فلكسور    ٣٤كمپارتمان قدامي ساعد مطرح است. جدار اين كمپارتمان   مورد
شود. رابطه شريان براكيال و عصب مديان با  را پوشانده به مرز اولنا و راديوس متصل مي 
 كند. مي  ٣٥محصور شدن عضلات در پروگزيمال ساعد آنها را مساعد 

گذرند و ممكن است  مي  ٣٦لاسراتوس فيبروسوسعصب مديان و شريان براكيال از زير  
بين دو سر  بيفتند. سپس عصب مديان  آن گير  عبور مي   زير  كند. شريان  پروناتورترس 

شود. شريان راديال  و راديوس تقسيم مي   به دو شاخه اولنار   ٣٧كوبيتال فوسيا براكيال در  
پرو فلكسورها عبور مي در كمپارتمان ولار در سطح  تورترس و  اولنار  نا  كند تا به عصب 

ه قدامي  خدو شا به  گردد كه خود  جدا مي   ٣٨بپيوندد. در عمق پروناتورترس از شريان اولنار 
اساساً يك شريان انتهائي است و به عضلات    ٣٩اينتراسيوس   شود. شريان و خلفي تقسيم مي 
 :  كندزير خونرساني مي
  رود. ه دورسال ساعد بين سرهاي سوپيناتور مي وس خلفي بيشريان اينتراس

 :وجود دارددر دست چهار كمپارتمان 
عضلات موجود   انقباض تواند به  ها نيز مي افزايش فشار درون هر يك از اين كمپارتمان 

در آنها بينجامد. در ساق سه كمپارتمان اصلي وجود دارد اما از آنجا كه كمپارتمان خلفي  
گردد در واقع در ساق چهار كمپارتمان وجود دارد.  به دو بخش سطحي و عمقي تقسيم مي 

ها را تشكيل  اين كمپارتمان   دو استخوان تيبيا و فيبولا و غشاء بين استخواني يك جدار 
 سازد.د و فاسياي عمقي جدار ديگر كمپارتمان را مينه دمي
را در طرف مديال تيبيا در طرف لترال فيبولا و در    هاي آنديواره   كمپارتمان قدامي: - ١

 سازد. عضلات زير درون اين كمپارتمان قرار دارند.خلف غشاء بين استخواني مي 

 
34 . Antebrachial Fascia 
35 . Entrapment 
36 . Laceratous Fibrosous 
37 . Cubital Fosea 
38 . Common Interosseous 
39 . Ant.Interosseous 
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دارد كه در عمق اين    ل عمقي و شريان تيبيال قدامي قرارابين اين عضلات عصب پرونئ
 عضلات هستند. 

لترال:  - ٢ قرار    كمپارتمان  لترال  كمپارتمان  درون  لانگوس  و  برويس  پرنئوس  دو عضله 
 ل سطحي نيز درون آن است.ا د. عصب پرونئندار
خلفي:  - ٣ ب  كمپارتمان  فاسيا  مي ه  توسط  تقسيم  و سطحي  عمقي  قسمت  در  دو  گردد. 

دارند:   قرار  زير  عضلات  عمقي  پرونئكمپارتمان  و  تيبيال خلفي  كه شاخه  ا دو شريان  ل 
 گردد. تيبيال خلفي است توسط همين عضلات حفظ مي 

  
  :اتيولوژي

ها معمولاً به علت  ن ا تمرها افزايش فشار درون كمپا ناشي از پرتابه  هايت حااگرچه در جر 
ها  دنبال شكستگيه  كمپارتمان به دنبال خونروي يا ترميم ببالا رفتن ناگهاني حجم درون  

  اما در اينجا لازم است به علل جامع افزايش فشار درون كمپارتمان اشاره شود.   ،است
 الف) كاهش اندازه كمپارتمان.

  بستن ديفكت فاسيا. - ١
 بانداژ سخت و فشارنده.  - ٢
 فشار موضعي.  - ٣

 ب) افزايش محتويات كمپارتمان.
  خونروي    -١
  الف) ضايعه عروق بزرگ. 

  ب) اختلالات خونروي.
  .هامويرگ  پذيريدوام  افزايش -٢

  الف) تورم به دنبال ايسكمي.
  ب) تروما ( غير از ضايعات عروقي).

  ج) سوختگي. 
  د) داروهاي درون شريان.

  ه) اعمال جراحي ارتوپدي.
  .عروق خوني كوچكز) افزايش فشار 

  ورزش   -١
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  بريس بلند اندام تحتاني. ،انسداد وريدي -٢
  ح) هيپوتروفي عضلات.

  ط) انفيلتراسيون مايعات. 
 ك) سندرم نفروتيك. 

امروزه پذيرفته شده است كه افزايش فشار درون كمپارتمان علت اصلي    فيزيوپاتولوژي:
ضايعه عضلات و اعصاب در اين سندرم است اما مكانيسمي كه بر اثر آن اين افزايش فشار  

  شود دقيقاً مشخص نيست.  باعث ايسكمي مي 
اما از آنجا كه در اين ضايعه غالباً نبض وجود دارد و آرتروگرام گرفتاري جريان خون را  

با    ، نه در يك نقطه خاص از جريان اصليو  دهد  صورت منتشر نشان مي ه  ب اين تئوري 
  گردد. اشكال مواجه مي 

ضايعات بسته شدن عروق كوچك بر اثر افزايش  آيد مكانيسم اصلي ايجاد  نظر ميه  ب
ب تئوري  اين  باشد.  كمپارتمان  درون  مي ه  فشار  علي أتواند مسخوبي  نبض  رغم  له وجود 

 ايسكمي را توضيح دهد. 
رود و  عللي كه در اتيولوژي ذكر گرديد بالا مي ه  بنابراين ابتدا فشار درون كمپارتمان ب

شود. ايسكمي در عضله  دچار كاستي مي   دنبال آن جريان خون ميكروسكپي عضلاته  ب
اين امر انتشار مايع    .دگردعروق مي  پذيريدوام باعث ترشح مواد شبه هيستامين و افزايش  

دنبال  ه به درون عضو و بالا رفتن فشار درون كمپارتمان و برقراري يك چرخه معيوب را ب
ام همگي قادر به تشديد  كاهش فشار خون و بالا بودن اند  ،دارد. البته اسپاسم شريان شوك 

  اين سندرم هستند.  
د و طي  ندهاعصاب طي سي دقيقه بعد از كمخوني تغييرات پارستزي از خود نشان مي 

ساعت بعد تغييرات غير قابل   ٢٤تا  ١٢ساعت بعد از كمخوني تغييرات كارآئي و  ١٢تا  ٤
 دهند. برگشت نشان مي 

ساعت بعد    ٣شود كه  هي پيدا ميساعت بعد از كمخوني ميوگلوبين اوري قابل توج  ٤
  ساعت بعد ادامه دارد.  ١٢رسد و تا از اعاده جريان خون به حداكثر مي 

  گردد. ساعت پس از كمخوني كامل واقع مي  ١٢ انقباض
افتد  افزايش فشار معمولاً در اندام فوقاني در ناحيه فلكسورها اتفاق مي  علائم باليني:

هاي بسته يا پيوند عضو و گاه در  دنبال شكستگي ه  استخواني باما در ناحيه عضلات بين  
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دهد. در ساق خصوصاً در كمپارتمان قدامي  كمپارتمان اكستانسورها و يا دلتوئيد نيز رخ مي 
  افتد. هاي اصلي است اين سندرم اتفاق مي و خلفي كه محل عبور شريان 

  دچار ضايعات شديد نظير زير تشخيص اين ضايعه بايد در فكر آن بود. هر اندامي كه    براي
ها و اصابت تركش شده است از اين نظر بايد  له شدگي شكستگي استخوان   ،آوار ماندن

 بررسي گردد. 
از ويزيت  اين سندرم با درد آغاز مي  از آنجا كه درد علامت اصلي است قبل  شود و 

باعث    حاد دادن مسكن   لگونه كه در شك  همان  زيرا  ؛متخصص نبايد به بيمار مسكن داد
كند. درد موضعي معمولاً در  له صدق ميأگردد در اينجا نيز همين مسخطاي تشخيص مي 

  شود. توده عضلاني گرفتار است و با كشش عضلات مبتلا بدتر مي 
شديد در    بسيار مثلاً در گرفتاري كمپارتمان  ولار ساعد با اكستانسيون انگشتان درد  

دارند. دو علامت  حساس  ه در لمس موضعي  گردد. عضلات مبتلا سخت شداندام ايجاد مي 
تواند سرد و كبود  ضعف عضلات گرفتار و اختلال حسي كاملاً اختصاص نيستند. اندام مي 

ويزيت مكرر بيمار كمك كننده است كه البته بايد توسط    ، تشخيصبراي    .باشد يا نباشد
مس بؤپزشك  را  آن  نبايد  و  گيرد  انجام  بيمار  بيمار"يا     "پرستار"عهده  ر  ول     "خانواده 

 بگذارند. 
با   از پنج علامت كه همگي  عنوان علائم  ه  شوند بشروع مي  "P"در كتب كلاسيك 

  شود. اين علائم عبارتند از: سندرم افزايش فشار درون كمپارتمان ياد مي 
١ - Pain    (درد)  
٢ - Pallor   (پالور)  
٣ - Paresthesia    (پارستزي) 
۴ - Paralysis   (فلج) 

۵ - Pulselessness   نبضي) (بي 
بايد توجه داشت كه بيمار لزوماً تمامي اين علائم را با هم ندارد. برخي از آنها نظير  

د كه تغييرات غير  ن دههنگامي رخ مي   "فلج"زودرس است ولي برخي ديگر نظير     "درد"
باشد واقع شده  برگشت در عضله  است  كه اين خود  ،قابل  ب  ممكن  طول  ه  چند ساعت 

نشود  بينجامد. واقع  هرگز  است  ممكن  نبض  فقدان  درون  اندازه   .علامت  فشار  گيري 
كمپارتمان در موارد مشكوك كمك كننده است. اما اگر شك وجود نداشته باشد نبايد  

اق عمل منتقل  تگيري فشار معطل كرد و بهتر است سريعاً بيمار را به ا اندازه  برايبيمار را  
 فاشيوتومي انجام گردد.  و
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تكنيك اندازه  رايب كمپارتمان  درون  فشار  حالت  گيري  در  دارد.  وجود  مختلفي  هاي 
  متر جيوه است.  طبيعي فشار درون كمپارتمان بين صفر تا هشت ميلي 

متر جيوه برسد  ميلي   ٣٠تا    ١٠كه فشار درون كمپارتمان به    هنگامي  ٤٠وايتسايد   عقيدهه  ب
افرادي كه فشار خون بالاتري دارند (فشار دياستوليك  در    بايد انجام گيرد.فاشيوتومي مي

و در افراد با فشار خون    انجام داد  بايد فاشيوتوميبيمار) در فشار بالاتري از كمپارتمان مي
  در فشار كمتري فاشيوتومي لازم است.   -  كمتر 
كمپارتمان    ٤١مبارك   عقيدهه  ب درون  فشار  برسد  ميلي   ٣٠بالاي  به  اگر  جيوه  متر 

عنوان حد انجام  ه  متر جيوه را بميلي   ٤٥فشار بالاي    ٤٢. ماستن رمي بايد انجام گيردفاشيوت
  داند.فاشيوتومي مي 

عملي بودن آنها در اينجا    دليل تفصيل و غير ه  گيري فشار بهاي اندازه از ذكر تكنيك 
  شود. نظر مي صرف

  

  درمان
رفتن فشار درون كمپارتمان  اولين اقدام در هنگام بالا    برداشتن عوامل فشارنده خارجي: - ١

  % ٣٠برداشتن عوامل فشارنده خارجي نظير گچ و بانداژ است. باز كردن گچ در يك ظرف  
ديگر و انجام اين اقدامات مجموعاً    %١٥و برداشتن پنبه زير گچ    %٦٥و باز كردن كامل آن  

 كاهد. از فشار مي  %٧٥
شد  فاشيوتومي: - ٢ بحث  قبل  صفحات  در  كه  شرايطي  درمان  فاشيوتو  ،با  راه  تنها  مي 

صورت زير جلدي و از وراي  ه  تواند بافزايش فشار درون كمپارتمان است. فاشيوتومي مي 
  وسيع پوستي صورت پذيرد. اساس  برش كوچك انجام گيرد يا آنكه با  سوراخ جراحييك 
پوست نيز خود در اين راستا  هاي تحت فشار باز شوند.  اين است كه تمام كمپارتمان   عمل 

 آيد. شمار ميه اي بعامل محدود كننده 
هاي مختلفي  آزادسازي كمپارتمان ولار ساعد روش   براي  الف) فاشيوتومي در اندام فوقاني:

عضلات مورد بحث است. برخي انجام    ٤٣له ارزش اپيميزيوتومي أپيشنهاد شده است. مس

 
40 . Whiteside 
41 . Mubarak 
42 . Masten 
43 . Epimysiotomy 
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ه و تحت فشار  دانند. برخي ديگر معتقد هستند كه اگر عضله رنگ پريدرا ضروري نمي   آن
  باشد اپيميزيوتومي حتماً بايد انجام گيرد.

  انسيزيون پوستي بايد اصول ذيل را رعايت كرد:  براي
وريدهاي كمتري  به  توان  از آسيب رساندن به اعصاب حسي بايد اجتناب كرد و تا مي  - ١

  صدمه زد.  
انتخاب گردد  طريق ثانويه بدوزيم بايد فلپ پوستي به نحوي  ه  اگر بخواهيم پوست را ب - ٢

 كه عصب اولنار در ناحيه آرنج و عصب مديان در ناحيه مچ دست پوشش داشته باشد.
و عصب اولنار را درون كانال گويان    البايد بتوان عصب مديان را درون كانال كارپ - ٣

 آزاد كرد.
 بايد بتوان شريان براكيال را نيز بررسي نمود. - ۴
باعث  يانس - ۵ آرنج  و  دست  مچ  ناحيه  در  مستقيم  محدوديت  زايي  محدوديتزيون  و 

 گردد.حركات مي 
يابد. سپس انسيزيون روي  در كف دست انسيزيون روي كريز تنار تا ناحيه مچ ادامه مي 

رود. با اين انسيزيون از آسيب رساندن به مچ شاخه حسي عصب  كريز عرضي مچ دست مي 
آيد و كانال گويان نيز جهت  نيز در ناحيه مچ پديد نمي  محدوديتمديان پرهيز شده و  

  .خواهد بودآزادسازي عصب اولنار در دسترس 
نحوي طراحي شده است كه فلپ بزرگي جهت پوشاندن  ه قسمت بعدي از انسيزيون ب

ب بزرگي  انحناء  باشد. سپس  راديال ميه  عصب مديان وجود داشته  بعد در  طرف  يابد و 
  شود. ه و به ناحيه بازو امتداد داده مي مدلپ پوستي به راديال آناحيه آرنج با ايجاد ف

شود. خط مستقيم در  دورسال ساعد با انسيزيون مستقيم شكاف داده مي  ان كمپارتم
  آورد.نشده و آسيب كمتري به وريدها وارد مي  محدوديتناحيه دورسال باعث ايجاد 

ادكت  ان كمپارتم و  ولار  و  دورسال  استخواني  بين  دو  عضلات  وراي  از  را  شست  ور 
مي آزاد  چهارم  و  دوم  متاكارپ  روي  دورسال  طولي  كمپارتمانسيزيون  و  ا كنيم.  تنار  ن 

هيپوتنار را با انسيزيون طولي روي سطح راديال متاكارپ اول و در سطح اولنار متاكارپ  
گيرد. در  انجام مي   ٤٤در انگشتان باز كردن فاسيا در سطح غير غالب  .كنيمپنجم آزاد مي 

 د. شوانگشت شست و پنجم در سطح راديال و در بقيه در سطح اولنار انجام مي 

 
44 . Non Domiant 
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فاشيوتومي كلاسيك در اندام تحتاني معمولاً فشار را    ب) فاشيوتومي در اندام تحتاني:
كمپارتمه  ب چهار  از  كافي  برنميا صورت  ساق  و  ن  كمپارتمعمومدارد  ساق  ا اً  عمقي  ن 

مي ب  گردد.فراموش  را  فيبولكتومي  راه ه  برخي  چهار  عنوان  هر  از  فشار  برداشتن  حل 
ن استفاده  ا فشارزدائي هر چهار كمپارتم  براي برخي ديگر از دو برش  و  دانند  ن مي ا كمپارتم

  كنند. مي
  - راه بين كرت  متر در نيمه سانتي  ١٠-٢٠طول  ه  برش ب  .٤٥خاجي  - برش قدامي - ١

ن قدامي  ا شود و از وراي آن به هر دو كمپارتمه مي صورت طولي داده  فيبولا ب  -  تيبيا و تنه
  شود.مي   ايجادلترال دسترسي  و
متر در خلف كناره مديال  سانتي  ٢  -  متر سانتي  ٢٠  تا   ١٥طول  ه  ب  ٤٦ي داخل  -برش خلفي - ٢

ن  ا رسد. بايد كمپارتمشود. با اين برش به عصب و وريد صافن آسيب نمي تيبيا داده مي 
  عمقي را نيز باز كرد.  

  
    

 
45 . Anterolateral Incision 
46 . Poteromedial Incision 



  

  

  

   



 

 
 

  

  

  

 هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه
  شهرضايي   دكتر عوض حيدرپور

  رجايي  برگرفته از طرح پژوهشي مصوب در مركز آموزشي درماني قلب و عروق شهيد
  

  چكيده 

هايي ديگر  رژيم بعثي عراق با هدف تصرف خوزستان و بخش  ١٣٥٩شهريور    در پايان  : مقدمه
ها و اقشار مختلف به دفاع  از خاك جمهوري اسلامي به ايران حمله كرد. با حمله عراق گروه

به سوي   اندركان بخش سلامت و درمانپزشكان و ديگر دستبرخاستند و جمع كثيري از  
را شجبهه  رزمي  بهداري  و  از  ها شناختند  بيش  دادند.  مدافع  ٦كل  از  نفر  ايران اميليون  ن 

اند و خواهند بود.  با بشريت بودهدر طول تاريخ  ها هميشه  ها رفتند. جنگاسلامي به جبهه
هاي مختلف خالي از فايده  يادآوري آنچه در دفاع مقدس بر جامعه پزشكي گذشت در رشته 

  دارد.  نيز عي  اش براي ما مناف نيست و به قول قرآن ذكر و يادآوري
  

توصيفي و تاريخي است و از روي دفاتر و مدارك  از نوع  طالعه  اين م  مطالعه:و هدف  روش  
مايه اين مطالعه طرح پژوهشي انجام  موجود از زمان دفاع مقدس استخراج شده است. جان

رجايي است كه توسط دكتر عوض حيدرپور و دكتر مهناز صفايي   گرفته در مركز قلب شهيد
در   ءبيهوشي و احيا  موردبه اجرا درآمده است. هدف اين مطالعه بررسي جامع فرآيندها در  

 دوران دفاع مقدس است.  
  

مي  :نتايج زده  از  تخمين  بيش  و    ٢شود  مجروحيت  مصدوميت،  از  درجاتي  نفر  ميليون 
مجروح و مصدومي كه از   ٣٢٣.٠٠٠اند. از مجموع  جربه كردههاي دوران جنگ را تبيماري

اورژانس به  جبهه  مقدم  شدند، ها  خطوط  بيمارستان   ١٧.٣٨٣  منتقل  به  صحرايي  نفر  هاي 
هاي صحرايي مستحكم كه در فاصله اندكي از نفر از آنها در بيمارستان   ٧٦١٧و    انتقال يافتند

گ قرار  جراحي  عمل  تحت  داشتند  قرار  مقدم  روي  خدمت  آنا  ٣٢.٥٣٤رفتند.  از  در   ننفر 
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و شهرستان بيمارستان  استان  مراكز  استانهاي  آن  در  كه  بودند  هايي  خوزستان،  -ها  چون 
    اقدامات جراحي انجام شد.  -  ايلام، كرمانشاه و آذربايجان غربي 

را براي مجروحكه مصدوميت شيميايي به مجروحيت اضافه مي  زماني ن و اشد شرايط 
درصد از جمع   ٢٠  در حدود  كرد.  ميدشوارتر  كادرهاي سلامت خصوصاً بيهوشي دهندگان  

جبهه   ١٠.٤٩٠ به  اعزامي  پزشكان متخصص  متخصصنفري  از اها  بعد  بودند كه  بيهوشي  ن 
ها به ثبت نفري در آن سال   ٤٠٠تا    ٣٠٠جراحان عمومي بيشترين حضور را با وجود تعداد  

درصد از    ٢٢ها با  درصد و ضايعات اندام  ٣٠ل جراحي لاپاراتومي با  ترين اعمارساندند. شايع
  جمع اعمال جراحي بودند. 

به مجروح اولويت رسيدگي  البته يك ترم جراحي است مهماترياژ و تعيين  ترين  ن كه 
اي است كه در شرايط بحران و خصوصاً جنگ تحميلي مورد توجه بوده است. متوسط لهأ مس

هاي شهرهاي  كيسه، در بيمارستان   ٤/٧هاي صحرايي  اي بيمارستانهخون مصرفي در جراحي 
  كه انجام شده. بود براي اعمالي  ٦٦/٣ور متوسط ه طكيسه و ب ٤/٢هاي درگير استان 

  
ن بيهوشي و همكارانشان در دفاع مقدس  اجامعه پزشكي خصوصاً متخصص  تجزيه و تحليل:

هاي صحرايي كه در فاصله زماني  بيمارستاننظير در  خوش درخشيدند. با شجاعت و ايثار بي
ها  هاي دانشكدهاي كه از آموزهاي از جبهه ها بودند حضور يافتند. با دانش و تجربهدقيقه ٢٠

كه  را  اي كه در دفاع مقدس كسب كردند توانستند بالاترين ميزان خدمتي  داشتند و تجربه
هاي  هاي بيهوشي و شيوهبهترين روش  با انتخاب نيز  و    ؛ ن ارائه نماينداميسر بود به مجروح

ن رقم  ان بالاترين نتيجه را براي ادامه حيات بهتر مجروحا مصدوم و    نامناسب مجروح  ءاحيا
دكتر عبداله رامين اولين متخصص بيهوشي شهيد در اتاق عمل صحرايي و دكتر  ياد  بزنند.  
  اريم.د در اهواز به شهادت رسيد گرامي مي ١٣٦٠بهار  دركه را زاده هادي

  
ن بيهوشي، انتخاب  ان، ترياژ، متخصصان شيميايي، مجروحا دفاع مقدس، مصدوم   :گانواژگل 

  زاده  روش بيهوشي، شهيد دكتر عبداله رامين، شهيد دكتر هادي
  

    

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



45بيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه هاي دفاع مقدس/  

 
 

 
 
 

  مقدمه
بهانه دنبال  توافقنامه  جوييبه  رد  پايان شهريور ضمن  در  عراق  بعثي  رژيم  متعدد،  هاي 

ره عراق براي  صاستان ب  بهالجزاير با هدف تصرف خوزستان ايران و الحاق كويت    ١٩٧٥
به جمهوري اسلامي ايران حمله و جنگي را    "امت عربي"نام  ه  ايجاد يك كشور جديد ب

) ملّت ايران و از جمله جامعه  ٢٧:١٣٩٥(علايي،   طول انجاميد.ه سال ب ٨تحميل كرد كه  
ن  ا پزشكي و اهالي سلامت جانانه پاي كار آمدند و با تشكيل بهداري رزمي به ياري مدافع

 ايران اسلامي پرداختند. 
هاي بهداري رزمي شروع شد. تعداد از جامعه سلامت كه  با آغاز جنگ تحميلي فعاليت 

فراخواني كه در كشور داده شد جمع    ساكن مناطق مورد حمله بودند به عقبه رفتند و با 
  ها شتافتند. كثيري از اهالي سلامت به سوي جبهه 

تلاش  ما در حد امكان  گنجد و  حوادث حوزه بهداري رزمي در يك مقاله نمي شرح  
 در جنگ را در اين مقاله مرور كنيم. ءبيهوشي و احيا تا كنيم مي

بيش از شش ميليون نفر در    آنند كه ز  آمارهاي ارائه شده از دوران دفاع مقدس حاكي ا 
در جبهه  مقدس  دفاع  درجاتي  يافتنها حضور  دوران  به  آنها  از  نفر  ميليون  دو  د. حدود 

شدند.    تيمار يك ميليون نفر سرپايي  از اين تعداد  (همان مأخذ)   مجروح يا مصدوم شدند.
هاي شهري  هاي صحرايي و بيمارستان هزار نفر شديد بود كه در بيمارستان  ٥٠٠ضايعات 

هاي  مناطق درگير جنگ به آنها رسيدگي شد و بيش از پانصد هزار نفر هم براي رسيدگي 
 هاي ديگر اعزام شدند. بعدي به استان 

اند و خواهند بود و يادآوري آنچه در دفاع مقدس بر  ها هميشه با بشريت بودهجنگ 
ول قرآن ذكرش  هاي مختلف خالي از فايده نيست و به قجامعه پزشكي گذشت در رشته

  براي ما منافعي دارد.  
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    روش مطالعه
توصيفي و تاريخي است و از روي دفاتر و مدارك موجود از زمان دفاع  از نوع  مطالعه  اين  

مايه اين مطالعه طرح پژوهشي انجام گرفته در مركز قلب  مقدس استخراج شده است. جان 
دكتر مهناز صفايي به اجرا درآمده  رجايي است كه توسط دكتر عوض حيدرپور و    شهيد 
  است.

  

  سابقه 
مرگ و مير ضايعات سر، سينه و  اول  دهد در جنگ جهاني  هاي گذشته نشان ميبررسي

درصد   ٢٣و  ١٠، ١٤درصد بود كه در جنگ دوّم جهاني به   ٦٧و  ٣٧،  ٤٠شكم به ترتيب 
ر جنگ تحميلي  هاي كره، ويتنام ادامه يافت. دروند كاهشي در جنگ اين  تقليل يافت و  

زاده،  ل پ (پي  عراق عليه ايران درصد مرگ و مير ناشي از جراحات سر و مغز بالا بوده است.
٢٠٧-٢١٣: ١٣٧٩  (  

پايان جنگ تحميلي و دفاع مقدس در بخش  از  بعد  هاي مختلف  مطالعات متعددي 
در    ء بيهوشي و احيا   به مورد بجز چند مطالعه    ، اما پزشكي و بهداري رزمي انجام شده است

 دفاع مقدس پرداخته نشده است. 
در دوران دفاع    ءهدف اين مطالعه بررسي جامع فرآيندها در خصوص بيهوشي و احيا 

  مقدس است.  
  

  نتايج 
  ها انجام شده از مجموع دهد در يك بررسي كه همان سالهاي باقي مانده نشان ميگزارش 

عادي    ١٨٤٦٢٧ بيماران  د  ٧٣١١٨نفر  شكم،  بيماري ار  چنفر  چشم،  گوش،  رايج  هاي 
) گرفتار انواع عفونت از  %٣٧/ ٩١نفر (  ٦٩٩٩٧  )، %٦/٣٩كوفتگي بدن و انواع دردها بودند (

بودند.   ريوي  انگلي،  ضايعات  (  ٣٠٨٣٥جمله  گوارشي،  %٧٠/١٦نفر  مشكلات   (
نفر از آنان دچار گرمازدگي بودند كه    ٩٤٧٧هاي غذايي و غير غذايي داشتند.  مسموميت 

درصد دروضعيت بحراني    ٦١٥خستگي شديد تا اغما داشتند و    اين تعدادنجاه درصد از پ
 گرمازدگي بودند.

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



47بيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه هاي دفاع مقدس/  

 
 

مجروح و مصدومي كه از خط مقدم    ٣٢٣٠٠٠دهد از مجموع  اين مطالعه نشان مي 
بيمارستان  ١٧٣٨٢٣آمدند   به  و  نفر  شدند  تخليه  صحرايي  در    ٧٦١٧هاي  آنها  از  نفر 

آنها در    ٣٢٥٣٤ت عمل جراحي قرار گرفتند و در ادامه براي  هاي صحرايي تحبيمارستان 
هاي درگير جنگ چون خوزستان، ايلام، كرمانشاه  هاي موجود در مركز استان بيمارستان 

 و آذربايجان غربي اقدامات جراحي انجام گرفت. 
از     ٢١٠قطع كامل شريان،    دمور  ٢٥٨  ،مورد ضايعه عروقي  ٥٧١گزارش موجود حاكي 

كه براي بيش از شصت درصد از آنها   استمورد ضايعات وريدي    ٩٢مورد پارگي جانبي و 
  درصد ترميم جدار انجام گرفته است.   ١٢آناستاموز انتها به انتها و در 

هاي صحرايي تحت عمل جراحي قرار  نفري كه در بيمارستان   ٧٦١٧تفكيك مجموع  
  ٢٢٥٥نفر، علي بن ابي طالب (ع)    ٢١٦٨مارستان شهيد بقايي  بي  : گرفتد به شرح زير است

نفر، خاتم    ٣٢١نفر، شهيد بروجردي    ٩٨٩نفر، فاطمه الزهرا    ٩١٤نفر، امام حسين (ع)  
اميرالمومنين    ٣٠٥الانبيا (ص)   رادمنش    ٢٧٧نفر،  بهشتي    ٢٠٧نفر، شهيد  نفر، شهيد 

 نفر. ٧٤نفر و بيمارستان عين خوش  ١٠٧
نفر است    ٧٥٠٠٠شيميايي در مجموعه عمليات مورد مطالعه بيش از  ن  ا كل مصدوم

ابتلا تاول   ء كه بيشترين درصد  انواع گازهاي    بود   زابه گاز خردل و  از آن آلودگي  و بعد 
  .  بالاترين ارقام را داشتندعصبي، سيانور و خفه كننده 

تخراج شد  كل نيروهايي كه در عمليات به عنوان نيروي عمل كننده در مطالعه ما اس
توان گفت حدود ده درصد از آنها به انواع گازهاي جنگي  نفر است كه مي  ٧٧٦٧٠٠حدود  

 ند. بودآلوده شده 
ن در عمليات آفندي نياز به عمل جراحي اورژانس پيدا  ا بيش از يازده درصد از مجروح

  .شدندميدرصد مابقي براي رسيدگي به عقبه اعزام    ٨٨كردند و  مي
)  % ٤٨/١٩مورد آنها (  ٢٠٤٤رد اعزام پزشكان متخصص به جبهه  مو  ١٠٤٩٠از مجموع  

ها پزشكان متخصص بيهوشي بودند كه بعد از جراحان عمومي بيشترين حضور در جبهه 
  را به ثبت رساندند.

بيمارستان در  مصرف خون  ازا  ٤/٧هاي صحرايي  ميزان  به  در    ء كيسه  و  مجروح  هر 
 كيسه بوده است. ٦٦/٣طور متوسط  ه كيسه و ب ٢/ ٤بيمارستان عقبه 

  است:  ١جدول تفكيك انواع جراحات و اقدامات انجام گرفته در يك نما به شرح 
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  تفكيك انواع جراحات و اقدامات انجام گرفته در يك نما  :١جدول 

  نوع عمل جراحي     درصد 
  لاپاراتومي   ٧٤٥٥  ٢٧/٣٠
  اندام ها   ٥٤٥٥  ١٤/٢٢
  دبريدمان   ٣٩٦٢  ٠٨/١٦
  عمومي جراحي    ٣٦٦٩  ٨٩/١٤
  چست تيوب   ٣٤٧٥  ١٠/١٤
  جراحي عروق   ٢٥٦٥  ٤١/١٠
  آمپوتاسيون   ١١١٦  ٥٣/٤
  چشم    ٩٩٧  ٠٤/٤
  فك  ٦٤٢  ٦٠/٢
  توراكس   ٤٥٠  ٨٢/١
  گوش و حلق و بيني  ٦٠٧  ٤٦/٢
  سوختگي  ٣٤٧  ٤٠/١
  لوكال   ٢٥٣  ١٠/٠
  اورولوژي   ١٨٠  ٧٣/٠
  گچ گيري  ١٤١  ٥٧/٠
  تراكئوستومي   ٩٧  ٣٩/٠

  جمع    ٢٤٦٢٨  ١٠٠

  
هاي  هاي مياني جنگ و پس از ساخت بيمارستان يكي از اقدامات اساسي كه در سال

نام دوره پزشك عمومي بود. در سه  ه  اي بدوره  ء صحرايي بتوني اتفاق افتاد تعريف و اجرا
نوبت   نفر پزشك عمومي از بين پزشكان مشمول وظيفه با علاقه خودشان    ٥نوبت، هر 

بانتخاب شدند. يك دوره سه ماهه ب آنها  اصول بيهوشي و انتخاب روش  ه  ه  طور نظري 
هاي هاي عمل و بيمارستان ماه هم به اتاق  ٦طور فشرده آموزش داده شد و  ه  بيهوشي ب

ورزيده با دانش پايه پزشكي عمومي كار بيهوشي را    به شكليدانشگاه اهواز اعزام شدند و  
قش بسيار مؤثري در رفع  ن  و   ،هاي عمل آغاز كردندن بيهوشي در اتاق ا در كنار متخصص

  كمبودها ايفاء كردند.  
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  تجزيه و تحليل 

هاي  هاي امداد و از آنجا به اورژانس ن پس از مجروحيت در صحنه عمليات به پستا مجروح
هاي اوليه و در صورت مورد نياز  مستقر در خطوط عملياتي هدايت و پس از دريافت كمك 

هاي صحرايي هدايت  احيا به بيمارستان   و  ترانسفوزيون لازم درماني، دريافت مسكن،  مايع 
 گرديدند. مي

:  ١٣٨٣  جال، غنهاي متحرك بودند (صورت كانكس ه  هاي صحرايي در آغاز ببيمارستان 
هاي با قاب فلزي و پوشش ورق گالوانيزه تبديل شدند و از  بعداً به سوله كه  )  ١٤٣-١٥٢

ساختارهاي كاملاً بتوني با پوشش كافي درآمدند و در آنها  هاي مياني جنگ به صورت  سال
شد. كليه وسايل و تجهيزات مورد نياز  مشابه بيمارستان شهري خدمات پزشكي ارائه مي 

هاي عمل صحرايي موجود بود. ترياژ و تعيين اولويت  جراحي و بيهوشي در اتاق   ءبراي اجرا
اي  له أترين مسف جراحان است مهم ن كه البته از وظايا ن و مصدوما رسيدگي به مجروح

گيرد. (پيروي،  مد نظر قرار مي در  مجروحان  بودن  است كه در شرايط بحران و خصوصاً انبوه  
٦٩-٧٥: ١٣٧٩ (   

مس مهم  ركن  جبههأترين  در  بيهوشي  وظيفه  انجام  براي  انساني  له  نيروي  تأمين  ها 
ن  ا جامعه متخصص  سين بيهوشي و متخصص بيهوشي بود كهيكارآمد اعم از كمكي، تكن 

از عهده اين وظيفه برآمدند. (حيدرپور،   ) جا دارد از  ٩٦-١٠٠:  ١٣٧٦بيهوشي به خوبي 
زاده كه داستانش به شرح  دكتر عبداالله رامين كه در اتاق عمل شهيد شد و دكتر هادي

  ها ياد كنم.زير است به عنوان اولين پزشكان متخصص بيهوشي شهيد جبهه 
  سناريوها   از  يكي .  بود  اهواز   تا   بعثي   دشمن   روي   پيش   طر خ  شد   شروع   جنگ  كه   اوّلي

  بنابراين   كند  اشغال  را   اهواز  شمالي  و  غربي  قسمت  عراق   ارتش   است  ممكن  كه  بود  اين
  را   بيمارستان  اهواز،  خميني  امام   بيمارستان  تعطيلي  از   پيشگيري  منظور  به  كه   شد  مقرر

  .شد انجام  كار اين   و نمايند منتقل  كارون شرق در  فجر  هتل  به
  تعبيري   به و    رحلت   ،بود  مستقر   فجر   هتل   در  كه   زماني  بيمارستان  هايداستان    جمله  از 

  همراه   به  خوزستان   استان  بيهوشي  نا متخصص  جمله  از  او.  است  زادههادي   دكتر   شهادت
  در   كه   فرشيد   دكتر   و   كائدي  رمضان   دكتر   .بود  فر   دكتر   آقايان   و  بلادي   دكتر   مرحوم

  در   كه  ديگر   بيهوشي  متخصص   نفر   سه   اضافه  به  بودند  اهواز   دانشگاه  هايبيمارستان 
  استان   در   جنگ   آغاز   از   پس   بودند   مستقر   بهبهان   و   سليمان   مسجد   دزفول،   شهرهاي
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  انجام   ها استان   ساير    از   اعزامي  بيهوشي  متخصص   پزشكان  همراه  به   و  ماندند  خوزستان
 .  كردندمي  وظيفه
  تخصصي   مسايل   به  مربوط  حوادث  ولي   نبودم  بيهوشي  متخصص   هنوز  ها سال   آن   من 

  دادند   خبر   بود   ١٣٦٠  ارديبهشت   اواخر   احتمالاً   كه   عصر   روز  يك.  كردممي   پيگيري  دقيقاً   را 
  رحمت   به  كردمي   استراحت   آن   در  و  داشت  قرار  هتل   در   كه  پاويوني  در  زادههادي   دكتر   كه

  تخت   روي  را  او  وقتي  گفتند   بودند  رسيده  آنجا   به  ما   از  قبل  كه  دوستاني.  است  رفته  خدا
  معلوممان .  بود  كرده  تسليم   آفرين  جان   به   جان  و   بود  دستش   در  تلفن.  بود  شده  سياه  ديديم 

  اينكه   يا   و  بود  زده  قلبي  سكته  خستگي  فرط  از  كردمي  صحبت  كسي  با   وقتي  دكتر   كه  نشد
  او   به   اجل  و   بزند  زنگي   كه   بود  برده  تلفن   به  دست  داشت  درد  و  كرد   قلبي  سكته   وقتي
  و   بود  او   آخر   بود،  عامل   خستگي  و   خستگي  خستگي،   است  مسلم   آنچه.  بود  نداده  مهلت 

  !  كار و  بيهوشي روزها  شبانه تمام  و فجر   هتل  در مستقر  بيمارستان 
  رفتند   شيراز   به   كه   فربود  دكتر   بجز   .شدند  مرحوم   جنگ  از  بعد  دانم مي را  بلادي  دكتر 

  به   و   داشت   بيهوشي  متخصص   نفر   ٢٧٠  حدود   كشور   روزها   آن   آخر .  ندارم  خبر   بقيه   از 
  ها سال   آن  در .  كردند  ادا   را  مقدس   دفاع  حق  بيهوشي  نا متخصص  كه   گفت  بايد   انصاف

  دكتر   زاده،پيپل   دكتر   محور،   دكتر   آقايان .  گرفت  هم   بيهوشي  رزيدنت نفر   ٤ اهواز  دانشگاه
  اهواز   پزشكي  علوم  دانشگاه  علمي   هيئت  عضو  بعداً  نفر   ٤  هر   كه  زماني  دكتر   و  نسّاجيان

 .  كردند تربيت اهواز   در را بيهوشي ن ا متخصص  جديد نسل  و  شدند
در طول جبهه دو هزار كيلومتري در جنگ تحميلي شرايط آب و هوايي متعددي كه  

بيهوشي مؤثر بود وجود داشت. در مناطق گرمسيري جنوب علاوه بر مجروحيت    ء در اجرا
ن بالاي  ا معمول با مشكل گرمازدگي شديد روبرو بودند. گاهي درجه حرارت بدن مجروح

بود كه    ٤٠ را سرد كرد.  ستبايمي درجه  يا در  ٢١٥-٢١٨:  ١٣٧٦كيش،  (فراست   آنها   (
ن را آزار  ا رمازدگي و هيپوترمي مجروحشمال غرب گاهي سنقاط  مناطق سردسير و برخي  

ها و مايحتاج  . نگهداري انواع سرمگرفتصورت مي   ي در اين مواردداد كه بايد تمهيدمي
كند. خفگي    ايجادتواند مشكلاتي  مي گاه  تخصصي در فضاي باز تا چند ده درجه زير صفر  

  افزايد. دهنده ميدر انواع آب شيرين و شور در هور و يا دريا گاهي بر مشكلات بيهوشي  
 )١٤٥-١٤٩: ١٣٧٩(سلطانزاده، 

خارج شود كه در دفاع مقدس با كاربرد گازهاي شيميايي    عارفجنگ اگر از حالت مت 
ن كه به  ا جنگي همراه بود بسته به نوع گازها و ميزان آلودگي مشكلاتي را براي مجروح
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كرد. دهنده ايجاد مي   له پرسنل بيهوشيمها از جآمدند و كادرهاي بيمارستان اتاق عمل مي 
هاي خاص خود  در اين شرايط كار با اجراي تمهيدات حفاظتي، درماني ويژه و با محدوديت 

 ) ٨٢-٨٧: ١٣٩١گيرد. (نيكخواه، انجام مي 
اي متغير است. آنچه پايه ثابت جراحات  نوع جراحات در زمان آفند و پدافند تا اندازه 

ها، آسيب عروق است كه  صدري، اندام هاي شكم، قفسه  در عمليات آفندي است آسيب
احيا  نيازمند  اندام   ء بيشتر  به  تيوب و رسيدگي  و مايع درماني، گذاشتن چست    ها خون 

ترين عارضه است كه چنانچه با پارگي شوك هيپوولميك در چنين شرايطي شايع   .ستا
ا،  هعروق بزرگ همراه شود و با عوامل تشديد كننده چون خستگي، درد ناشي از شكستگي 

پياده  از  ناشي  نظامي  رويدهيدراتاسيون  عمليات  زياد حين  ريختن  عرق  عملياتي،  هاي 
 )  ٢٨-٣٠:  ١٣٧٦(خاتمي،   شود.مي  سازله أجمع شود مس

تابلوي باليني شوك همراه با نبود ادرار، خشكي مخاط، تشنگي شديد و نبض ضعيف  
حجم خون با فشار    ءاست. احيا ليتري حجم مايعات بدن    ٥نشانه واضح دهيدراتاسيون تا 

ليتر ادرار در  ميلي   ٣٠تا    ٢٠متر جيوه همراه نبض پر و فيلتراسيون حداقل  ميلي   ٨٠بالاي  
مجروح براي  مجروحا ساعت  بيهوشي  و ختم  ادامه  براي شروع،  قبولي  قابل  نشانه    ، نا ن 

ب بد  . هر گونه انتخا رودبه شمار مي  ،خصوصاً آنهايي كه دچار شوك هيپوولميك هستند
ن شوكه كه مضعف ميوكارد باشد يا سبب وازوديلاتاسيون  ا در روش بيهوشي در مجروح

 )  ١٢٧-١٣٣:  ١٣٧٩عروق گردد ممنوع و خطرناك است. (خاتمي،  
نند (حيدرپور،  يبهاي نبرد از عارضه شوك بيشتر آسيب مين در جبهه ا اگرچه مجروح

صوصاً در ضايعات سر، گردن و  ) بايد توجه داد مرگ در انسداد راه هوايي خ ٢٣:  ١٣٧٨
فك و صورت زياد و خطرناك است لذا در وهله نخست بايد به يك راه هوايي مطمئن،  

مجروح در  شده  نباشد  ا تميز  ميسر  هوايي  راه  به  دسترسي  چنانچه  و  يافت  دست  ن 
  ) ١٤٥-١٤٩:  ١٣٧٩(سلطانزاده،  تراكئوستومي توصيه شود.

توان از كريكوتيروتومي با استفاده  اكئوستومي ميدر زمان ناچاري و ناتواني در انجام تر 
استفاده كرد و با رساندن اكسيژن به مجروح او را از مرگ    ١٤از يك يا دو آنژيوكت شماره  

نجات داد. كريكوتيروتومي به عنوان كمك اوليه به پزشكياران خط مقدم در دفاع مقدس  
 شد. آموزش داده مي

كشنده است.    ما شود. تامپوناد اگرچه نادر ا ب مي هاي ريز گاهي سبب تامپوناد قلتركش 
ند  هست   نبض ضعيف، فشار خون پائين، وريدهاي گردني برجسته و درد سينه از علائم آن
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- ١٣٣:  ١٣٧٩كه بايد بلافاصله مورد عمل جراحي و تخليه تامپوناد قرار گيرند (خاتمي،  
١٢٧ .(  

پر است    هصحرايي مستلزم اطلاع از معدهاي  ن در بيمارستان ا بيهوشي در مجروح  ءاجرا
بيهوشي يك لوله معده قطور با دقت و پس از    ء هاي لازم بشود و پس از اجراكه رعايت 

ن  حا تميز كردن مجراي بيني با ژل فراوان براي مجروح  گذاشته شود. راه هوايي بيني مجرو
- ٢١٣:    ١٣٧٩اده،  زگاه با لخته، گرد و غبار بسته است و نبايد خشن برخورد كرد (پيپل 

٢٠٧    ( 
ن بخصوص وقتي با شوك شديد همراه  ا سازي مجروحآماده  از جمله تهميدات لازم در 

ها است. اگر رگ   ١٦يا    ١٤يا سه رگ مناسب با كانول آنژيوكت    ٢باشند باز كردن حداقل  
كرد. نام استفاده  توان از وريد ژوگولار داخلي يا خارجي، تحت ترقوه و يا بيكلابه باشند مي 

)Heydarpoor,1999:136-138 ( 
گذاري ناي با لوله كافدار است. در دفاع مقدس  همراه لوله   لقاء آن ا  شروع بيهوشي و

تر مطمئن   يهاي بلند داشتند و بستن لوله با باند در چنين شرايطعمده رزمندگان ريش 
انجام شود   ٤٧صورت بيدار ه  گذاري در شرايط سخت بايد ب. گاهي لولهاستاز مصرف چسب  

  كه بسته به شرايط و تصميم گيري بيهوشي دهنده دارد. 
هاي  اق تهاي صحرايي دوران دفاع مقدس مشابه اشرايط ادامه بيهوشي در بيمارستان

عمل شهري بود. از بالانس آنستزيا، مصرف شل كننده ونتيلاسيون مكفي معمولاً استفاده  
به حال خود به عنوان تنفس خودبخودي  بود كه از رها كردن بيمار  بر آن  كيد  أت  ؛ شدمي

تأكيد بود كه اكسيژن كافي و ونتيلاسيون مكفي برقرار باشد (سلطانزاده،   ،خودداري گردد
١٤٩-١٤٥: ١٣٧٩ .( 

متوسط    .ن جنگي بودا تأمين مايعات و حجم سيركولاسيون از اصول اوليه در مجروح
هاي شهري  در بيمارستان كيسه و    ٤/٧هر مجروح    ء مصرف در بيمارستان صحرايي به ازا

و رعايت همه اصول كاربردي    ها كيسه بود. كاربرد و مصرف خون مستلزم انجام آزمايش   ٦/٣
هاي شديد و حجم بالاي ترانسفوزيون  هاي خوني است. در خونريزيدر خون و فرآورده 

، خون  F.F.P  هايي چون كرايو،شدند كه مستلزم مصرف فرآورده عيوب انعقادي پيدا مي 
 ). ١٢٤٧: ١٣٨٣ها بود كه به ميزان كافي در دسترس بود (صادقي، تازه و ساير فرآورده 

 
47 . awake 
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بيمارستان  به  مجروحان  انبوه  كه  مواردي  مي بجز  ريكاوري ها  در  كاركنان  ها  آمدند 
ها عين  كردند. شرايط ريكاوري ن انجام وظيفه مي ا معمولاً در ادامه عمل جراحي مجروح

ن،  ا بود و توجهات لازم در خصوص گرم نگهداري مجروحهاي شهرهاي عقبه  اق عمل تا
 ترشح ها و  شت خون از زخم ن ها و  خنك كردن آنها، ادامه درمان شوك، توجه به خونريزي

  گرديد.و حفظ راه هوايي معمول مي 
  كاربرد داروهاي مختلف در ريكاوري معمولاً با نظر پزشكان در صورت نياز انجام گرفت 

 ).١٤٥-١٤٩: ١٣٧٩(سلطانزاده، 
و تركش در شكم، قفسه صدري، سر، فك و صورت،    نوع جراحات نامنظم ناشي از تير 

ها مستلزم تدبير صحيح و انتخاب روش بيهوشي مناسب براي  اندام و  ها،  چشم، سوختگي 
احيا ا مجروح با  مايعات، خون و داروهاي    ءن است كه حسب مورد در همراهي  تجويز  و 

  ).١٨-٢٤:  ١٣٨١گيرد. (صادقي،  مناسب مورد توجه قرار مي 
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 كاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي بعد از دفاع مقدس  

  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 
  

هاي امداد از دستاوردهاي  ها و حتّي پستهاي صحرايي استقراري، اورژانس بيمارستان
دفاع مقدس بودند. قبل از آغاز جنگ تحميلي اداره بهداري نيروي زميني ارتش  اساسي  

كانكس داشت كه در جنگ تقريباً    ٤چند واحد بيمارستان صحرايي متحرك متشكل از  
  پري آورده شدند.  لالمبين به دابه كار گرفته نشدند و اولين بار در عمليات فتح 
باره آنها را به كار گرفت و با انقلابي كه  بهداري سپاه پاسداران در عمليات محرمّ دو

بيمارستان تجهيز  و  ساخت  گرفت،  در  صورت  مقدس  دفاع  در  صحرايي  هاي 
آخرين  بيمارستان كه  شدند  ساخته  جبهه  مقدم  خطوط  در  مستحكم  صحرايي  هاي 

هاي  نمونه آن بيمارستان شهيد بقايي در شهرستان اهواز است. انديشه تلفيق بيمارستان
اي شد كه  هاي صحرايي متحرك منجر به ارائه ايده ملاً مجهز و بيمارستانصحرايي كا
  هاي صحرايي به صورت مدرن و كامل و متحرك درآيند.  بيمارستان

تعداد   داراي  ايران  اسلامي  امروزه جمهوري  و  اجرايي شد  از جنگ  بعد  ايده  اين 
جهيزات همانند زيادي واحدهاي سيار بيمارستان صحرايي است كه از نظر كارآيي و ت 

هاي مدرن شهري است و در حوادث غير مترقبه و بلاياي طبيعي با آنها به  بيمارستان
ها اند. در سه دهه گذشته هر كجا زلزله يا سيل بوده اين بيمارستانياري مردم شتافته 
اند. زماني كه داعش در عراق و سوريه به جنايت پرداخت، تعدادي  به آنجا اعزام شده 

هاي عراق و سوريه به آن كشور ارسال شد و  هاي سيار به درخواست دولت بيمارستان
  پزشكان بومي و بدون مرز در آنها به ارائه خدمات پرداختند. 

هاي  اتوبوس آمبولانس هم از جمله ابداعات بهداري رزمي بود و مشابه بيمارستان
فاده در حوادث  صحرايي بعد از جنگ تحميلي منشأ خيلي از خدمات شد و علاوه بر است
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غيرمترقبه شاهد هستيم كه در كليه مراسم و تجمعات ميليوني مردم در سراسر كشور  
  شود.  در حاشيه مراسم در آنها به مردم ارائه خدمات مي 

هاي بهداري رزمي در دفاع  ها و ويژگي رعايت ملاحظات محيط زيست از برجستگي
شاخه  از  يكي  زيست  محيط  اخلاق  بود.  كاربمقدس  نحوه  هاي  كه  است  اخلاق  ردي 

مي  مطالعه  را  زيست  محيط  با  انسان  ميليونتعامل  و  كند.  مراكز  به  كه  نفري  ها 
كرده بيمارستان مراجعه  مقدس  دفاع  در  رزمي  بهداري  مقرهاي  و  اين  هاي  قطعاً  اند 

ويژگي و خلاقيت بهداري را از ياد نخواهند برد. در دوران دفاع مقدس علاوه بر پاكيزه  
هاي بيمارستاني كه در  ن محوطه و مكان استقرار نيروهاي نظامي كليه زباله نگه داشت

شد پاكسازي و ضد  ها و مراكز درماني ايجاد مي ها، بيمارستانهاي امداد، اورژانس پست
هاي بعدي  كردند تا محيط زيست براي نسلعفوني شده و آنها را دفن و يا منهدم مي 

مواد جنگي و انفجاري باقي مانده از دوران جنگ    سالم بماند. پاكسازي محيط زيست از
  هم از همين دست كارها  بود. 

  توجه كنيد.  ، ٤اي از صحنه نبرد در عمليات والفجر به خاطره 
  در عمليات والفجر چهار روزِ آخري كه اورژانس را تخليه و محوطه را در پاي كوه "

ديم، چادرها را در عرض يك  داكاني مانكابه بهداري لشكر امام حسين (ع) تحويل مي 
ساعت جمع كرديم و پس از تميز كردن محوطه به تعبير خودمان پس از آب و جارو  

  . "كردن محوطه به سوي مريوان حركت كرديم
افراز شيميايي بعد از فتح خرمشهر توسط عراق  كاربرد گازهاي شيميايي و جنگ

تجربه  هيچ  ايران  اسلامي  جمهوري  در  ما  شد.  اآغاز  در  با  اي  اما  نداشتيم.  مورد  ين 
آور و با تلاش بسيار زياد و توسط پزشكان حاذق ايراني اعم از پزشكان سرعتي حيرت
هاي باليني، داروسازي و علوم پايه در دفاع مقدس راه مقابله با گازهاي  شاغل در بخش 

  شيميايي كه در هر عمليات انواع مؤثرتر آنها نسبت به عمليات قبلي به كار گرفته شد 
هاي كشتار جمعي شيميايي ناكام  كارگيري سلاح آموخته شد و ارتش عراق را در راه به 

  گذاشت.
قبل از جنگ صنعت پتروشيمي در كشور جان گرفته ولي هنوز استقرار نيافته بود.  

اي كه امروزه دومين عامل  توسعه صنعت پتروشيمي در دستور كار قرار گرفت به گونه 
هايي در نوع  نش بومي صنعت پتروشيمي است. اگرچه تفاوت مؤثر در توسعه كشور با دا
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شود با سموم و  گازها و سمومي كه به عنوان جنگ افزار شيميايي به كار گرفته مي 
ضايعات   نوع  دارد،  وجود  داريم،  كار  و  سر  آن  با  پتروشيمي  صنعت  در  كه  گازهايي 

  به است.  ها و محيط زيست تقريباً مشابيولوژيك و زيستي آنها براي انسان
افزارهاي شيميايي به دست  اي كه در مقابله با جنگ بعد از دفاع مقدس از تجربه 

از عوارض و آثار آلودگي  هاي شيميايي در  آمد در راه پيشگيري، درمان و جلوگيري 
شود. و بايد اضافه كرد كه بعد از جنگ  صنايع پتروشيمي به خوبي استفاده شده و مي 

اثر بررسي شي مقابله با جنگ مركزي به عنوان مركز آموز  ها و افزارهاي شيميايي در 
كاربرد سلاح  و  ذخيره  توليد،  منع  كنوانسيون  جانبه  همه  در  اقدامات  شيميايي  هاي 

هاي آن مركز از جمله دستاوردهاي اساسي بهداري  كشور ايجاد شد كه اسناد و فعاليت
استفاده قرار گرفته    المللي و مليّ مورد رزمي در دفاع مقدس است كه در سطح بين 

  برداري كماكان ادامه دارد. شده است و اين بهره 
از ديگر نتايج اين طرح اظهار حضور پرشور و همه جانبه جامعه پزشكي در دفاع  
مقدس است. در اين طرح نشان داده شده كه قبل از پيروزي انقلاب اسلامي و تحميل  

وزش در مورد ابتلائات سربازان  هاي پزشكي آم جنگ توسط عراق به ايران در دانشكده 
شد. با حضور ده  هاي پزشكي، بهداشتي و رواني داده نمي و مردم در جنگ و نيازمندي 

ها و  هاي مختلف در دفاع مقدس، استادان دانشگاه هزار نفري پزشكان ايراني از رشته 
با  دانشكده بودند  ايراني  مرزهاي  مدافعان  از  خود  كه  پيراپزشكي  و  پزشكي  هاي 

هاي ويژه جنگ علاوه بر درمان مجروحان  ها و درسنامه ها و تهيه طرح درس انديشيهم
در دوران جنگ، به درمان و معالجه عوارض آن پس از جنگ پرداختند و كار تا آنجا  

  شود. ها تدريس مي پيش رفت كه امروزه آنچه در جنگ آموخته شد در دانشكده
هاي هاي دسته جمعي، دانشگاه ي سلاح افزارهاهاي مربوط به جنگ ايجاد پژوهشكده 

هاي مورد نياز در اين خصوص از جمله دستاوردهاي  علوم پزشكي سپاه و ارتش و رشته
داروها،   تمامي  تقريباً  مقدس  دفاع  از  قبل  است.  مقدس  دفاع  از  بعد  رزمي  بهداري 

سرمايه  تجهيزات  مصرفي،  دستگاهتجهيزات  و  بهداري اي  در  نياز  مورد  ها،  هاي 
ها و همه مؤسسات مربوط به بهداري خارجي بودند. براي نمونه  ها، درمانگاهرستانبيما

بندي  اي دستمال مانند بسته كنيم كه در پارچه به يك ست پانسمان پانسمان نگاه مي 
گير، نخ،  شوند و شامل يك ظرف به عنوان گالي پات، يك يا دو پنس، يك سوزن مي 
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و چند سرم شستشو است، همة اينها قبل از    ظرف بتادين يا ماده ضد عفوني كننده
  آمدند و وارداتي بودند.  اي، از خارج مي انقلاب و جنگ بجز دستمال پارچه

در جنگ كه وارد شديم نيروهاي مستقر در بهداري رزمي با كمبود شديد روبرو  
بافته از نخ پنبه شدند. پارچه  نام گاز كه تار و پود آن  به    اي است. گازهاي اي داريم 

انتقال درخواستمصرفي در كشور آن سال  و  نگاه، تلاش  نوع  بودند.  وارداتي  از  ها  ها 
بهداري رزمي به كساني كه اهل صنعت بودند، صنعتگران و توليد كنندگان كشور را به  

  ٩٠درصد داروهاي مورد نياز در كشور، حدود  ٩٧سمتي برد كه در حال حاضر حدود 
اي بهداري و بهداشت بجز اندكي از اقلام كه  رمايه درصد تجهيزات و اقلام مصرفي و س 

  شوند. توليدشان سخت است و يا مقرون به صرفه نيست در كشور توليد مي 
گيرد مورد  جويي ارزي كه در اين راستا انجام ميتعداد اقلام و ميزان توليد و صرفه 

تا ده ميليارد    مطالعه ما نبود و نيست اما بايد اقرار كرد بسيار بالا است. اعداد هشت
دلار را در نظر داشته باشيد. پس اگر امروزه همان وضعيت گذشته را داشتيم قطعاً با  

  شديم. ها در حوزه سلامت فلج مي اين تحريم 
ساماندهي و سازماندهي بخش سلامت، توسعه اماكن مورد نياز در اين حوزه، تربيت  

دستاوردهاي بهداري رزمي  و پرورش نيروي انساني مورد نياز بخش سلامت از ديگر  
هاي جهادي و انقلابي كه در تربيت و آموزش نيرو و در ادامه سازماندهي است. از روش 

شود به طوري كه  آنها در دفاع مقدس نهادينه شد در كشور به خوبي استفاده شد و مي 
بهداشت   سازمان  براي  ما  كشور  در  سلامت  بخش  وظيفه  انجام  و  سازماندهي  امروز 

نه و الگويي موفق است و در دنيا از نوع ارائه خدمات سلامتي ايران به عنوان  جهاني نمو
  شود. نمونه ياد مي 

هاي بهداري رزمي كه بعد از دفاع مقدس تا امروز يافته است روح  از ديگر ويژگي 
پركاري و تلاش هميشگي كادرهاي بهداري رزمي بود. نيروهاي رزمي و و پشتيباني  

آ زمان  در  عمدتاً  زمان رزمي  در  و  بودند  فعال  به  فند  بيشتر  آنان  اوقات  پدافند  هاي 
گذشت، در حالي كه براي نيروهاي بهداري رزمي در  مرخصي، آموزش و استراحت مي 

يافت و در عمليات و آفند هم كه بسيار  ايام پدافند هم كار و خدمات عادي ادامه مي 
به مجروحان و مصدومان    بايستيپرچالش بود علاوه بر وظيفه ارائه خدمات عادي مي 

  كردند.  نيز رسيدگي مي 
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به   مقدس  دفاع  در خلال  رزمي  بهداري  كاركنان  كار  انجام وظيفه و  در  مداومت 
اي در جامعه سلامت نهادينه شد كه تا امروز ادامه يافته است. گاهي جراحان و  گونه 

هاي عمل تاق ها، مطب و اها تا پاسي از شب رفته در اين در درمانگاهپزشكان آن سال 
  كنند كه اينها از جمله دستاوردهاي بارز دفاع مقدس است. كار مي 
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  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 
 آباديدكتر غلامعلي ملاصادقي ركن

  زاده دكتر حسن عراقي 
  كيشدكتر رسول فراست 

  شهرضايي   دكتر عوض حيدرپور

  محمديدكتر اكبر شاه 

 

  
  چكيده 

دفاع مقدس از جهات مختلف قابل بررسي و كاوش علمي است. يكي از ابعاد مورد توجه به 
طب رزمي، توان مقابله با خونريزي و جبران خون از دست رفته، با روش علمي است. براي  
اينكه بتوان حداقل انتقال خون اكتفا كرد، لازم است بدانيم يك رزمنده به هنگام مجروحيت 

ميكاهش   تحمل  اندازه  چه  تا  را  حداقل هماتوكريت  تعيين  در  متعددي  عوامل  كند. 
از دست رفتن خون،  هماتوكريت قابل تحمل مؤثر است. سن، وزن، ميزان فعاليت، سرعت 

از عواملي هستند كه روي حداقل هماتوكريت    ،محل استقرار نيروي رزمندهو  جنس، شغل،  
وجه با شرايط عادي قابل مقايسه  شرايط جنگي اوضاع به هيچدر    گذارند.قابل تحمل تأثير مي

منتفي است و فقط در صورت   مطرح كردن انتقال خون اتولوگ كاملاً   نيست. بنابراين اساساً
مي پروندهلزوم  مطالعه  اين  در  كرد.  حساب  همولوگ  خون  انتقال  روي  بيماران توان  هاي 

آوري شده  ك به خط مقدم دفاع بودند جمعهاي خط مقدم و يا نزديمجروح كه در بيمارستان
هاي پژوهش، همان مداركي است يافته  . استنگر  است. بنابراين اين مطالعه با روش گذشته

مجروح    ٩١٥واحد خون به    ٤٧٥٣در مجموع    .هاي موجود استخراج شده استكه از پرونده
يافته است انتقال خون در    .انتقال  ثبت شده است.  ٧عوارض زودرس  ميانگين سني    مورد 

توان از اين مطالعه گرفت، اين  اي كه مييجه تسال بوده است. ن  ١٨مجروحان مورد مطالعه  
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توان به است كه با توجه به جوان بودن مجروحان جنگي در صورت مساعد بودن شرايط مي
  پايداري هموديناميك اتكا كرد. 

  

هماتوكريت قابل قبول، انتقال خون، حداقل متوسط سن، مجروح جنگي، حداقل    :گانواژگل
  خون درخواست شده براي هر رزمنده، مجروحيت ناشي از مواد انفجاري
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  مقدمه
ترين جنگ  به جمهوري اسلامي ايران حمله كرد و طولاني  ١٩٧٩عراق در سپتامبر سال  

را   اين جنگ  به  در سده بيستم  آورد،  انجاميد و    ٨وجود  از  سال به طول  تعداد زيادي 
ور بالغ بر دو  زبسربازان هر دو كشور مجروح شدند. تعداد مجروحان ايراني در طول دوره م

ميزان بروز مجروحيت بسته به نوع منطقه عملياتي و شرايط نظامي    ١ميليون نفر است.
  ) ٣  و ٢(  درصد متغير است. ٥/٢٦تا   ٥/٨بين 

مجروحان    از   % ٦٦/١١ده است كه  هاي انجام گرفته روي مجروحان گزارش شدر بررسي 
كيسه    ٦٦/٣طور متوسط  ه  ند و هر كدام از مجروحان عمل شده باشت نياز به عمل جراحي د

نفر سرباز   ١٠هر    ء دهد كه به ازاها و برآوردهاي قبلي نشان ميخون دريافت كردند. بررسي 
  ) ١ و  ١٦(شد. بيني مي واحد خون پيش  ١هاي نبرد شدند كه وارد صحنه 

هاي آن به عنوان يك قلم مورد نياز پشتيباني براي  خون و فرآوردهكه  شود  ملاحظه مي 
نيازمندي  از  جبهه مجروحان  اساسي  براي  هاي  دقيق  بررسي  و  است  جنگ  هاي 

ببينيپيش  با لذا اين مطالعه به صورت گذشته   ؛ رسدنظر ميه  هاي آينده ضروري  نگر و 
سوابق و با احتساب هموگلوبين كافي براي ادامه حيات  هدف تعيين حداقل نياز بر اساس 

  سربازان انجام شده است.
 

  هامواد و روش 
نگر و تاريخي انجام شد، پرونده آن تعداد از  صورت گذشته ه  براي انجام اين مطالعه كه ب

مجروحاني كه سوابق آنها از قبل در اختيار بود، مورد بررسي قرار گرفت. مجروحان آن  
ها كه مدارك آنها كامل نبود از مطالعه حذف شدند. معيارهاي بررسي در  وندهاز پر   گروه

تعداد واحد خون، تعداد واحد پلاكت، تعداد واحد خون    ، كريستالوئيد  ، مجروحان مقدار ليتر 
  هاي مصرفي بود.تازه، تعداد و مقدار ساير فرآورده

تعداد     به  مطالعه  مورد  مجروحان    ٩١٥مجروحان  مجموعه  از  هاي  بيمارستان نفر 
طالب (ع) و شهيد بقايي بودند كه در مواقع آفندي  صحرايي امام حسين (ع) و علي بن ابي
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  به بيمارستان آورده شده بودند و اين نمونه مجروحان، در جمع مجروحاني بودند كه اكثراً 
براي انجام اين مطالعه علاوه بر استفاده از نتايج و    .داراي خونريزي و شوك شديد بودند

تيم    ء نفر ساعت كار توسط اعضا   ١٢٠٠بيش از    ١٣٦٦و    ١٣٦٥هاي  مدارك موجود از سال 
  هاي تهران و اصفهان انجام شده است. مجري در خوزستان و بيمارستان

ميان مجروحان مورد مطالعه كه   اتاق عمل و جر   ٩١٥از  به  نياز  آنها  از  احي در  نفر 
نفر) بودند كه در    ٣٢٧٤ط مقدم جبهه داشتند، تعداد بيشتري مجروح (وبيمارستان خط

پايگاهاورژانس  و  مقدم  خطوط  و  هاي  بودند  شده  مداوا  بيمارستان  از  قبل  امدادي  هاي 
نياز به ورود به بحث و مطالعه    اين افراد طبيعتاً  .هاي احتمالي آنها بسيار اندك بودخونريزي

بيماران  تعداد  نداشتند.   بود  ٩١٥اين  هماتوكريت   .نفر  اولين  ميزان  آنها  پرونده  از 
فر اندازه  ميزان  تعداد واحد خون تزريق شده،  تجويز شده و  وردهآگيري شد،  هاي خوني 

و  ميزان مايعات دريافت شده بررسي شد. در ضمن گروه خون مجروحان مورد مطالعه،  
  ه است. آخرين هماتوكريت آنها نيز استخراج گرديد

 
  نتايج 

شود كه مجروحان  دهد. ملاحظه مي تعداد مجروح مورد مطالعه را نشان مي   ١جدول شماره  
هاي صحرايي نزديك به خط مقدم جبهه بيشترين  تحت عمل قرار گرفته در بيمارستان 

كه بالاترين مقدار كريستالوئيد   در حالي ، )%٥٣/٥١ميزان از كل خون مصرفي را داشتند (
    . )%٤٤/٣٢ن شهيد بقايي مصرف شده است ( در بيمارستا 

شماره  د جدول  به    ٢ر  ورود  بدو  در  مجروحان  خون  هموگلوبين  مقدار  متوسط 
  بيمارستان صحرايي اوليه و در بيمارستان عقبه مشخص شده است.

هاي مجروحاني كه خونريزي داشتند نشان داده شده  تعداد پلاكت ٣در جدول شماره 
تعدادي از مجروحان با انفوزيون يك واحد خون تازه كنترل شده و در  هاي  است. خونريزي

نفر از مجروحاني كه    ٣٠كه در    تعدادي از آنها ساير تمهيدات مؤثر شده است در حالي
يافته   ادامه  نتايج جدول شماره  بود  خونريزي  اساس  بر  تجويز پلاكت و  اقدام شده    ٣با 

هاي خود، با وره بستري بودن در بيمارستان است. كليه مجروحان اين مطالعه در پايان د
  ترك كردند و از هموگلوبين مناسب برخوردار بودند.بيمارستان را  حال عمومي خوب 

  به دست آمد.در سه مورد نتايج جالبي 
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 بيمارستان 

تعداد 
مجروحين  
 مورد مطالعه 

كل خون  
 مصرفي 

متوسط كيسه  
خون مصرفي براي  

 هر مجروح 

 كريستالوئيد مصرفي 

 به ليتر 
متوسط براي  

 هر مجروح 
بيمارستان  
امام حسين  

 درصد

٣٣١ 
١٨/٣٦  

٢٤٤٩ 
)٥٣/٥١ (  

)٤/٧)  ٨٥/٤٤ 
٢٠٨٥ 

)٦٠/٣٧ (  
٣/٦  ±  ٥٥/١ 
)٢٤/٣٤ (  

بيمارستان  
علي ابن  
ابيطالب  

 درصد

٢١٧ 
٧٢/٢٣  

١٤٩٧ 
)٥٠/٣١ (  

)٩/٦)  ٨٢/٤١ 
١٥٦٢ 

)١٧/٢٨ (  
٢/٧±  ٤٠/١ 
)١٣/٣٩ (  

بيمارستان  
شهيد بقايي  

 درصد

٣٦٧ 
)١١/٤٠ (  

٨٠٧ 
)٩٨/١٦ (  

)٢/٢)  ٣٤/١٣ 
١٧٩٩ 

)٤٤/٣٢ (  
٩/٤  ±٢ 

٦٣/٢٦  

 جمع 
٩١٥ 

)١٠٠ (  
٤٧٥٣ 

)١٠٠ (  
)٥٠/١٦)  ١٠٠ 

٥٥٤٦ 
)١٠٠ (  

٤٠/١٨ 
)١٠٠ (  

  ن مورد مطالعه و مقدار خون كريستالوئيد مصرفي براي آنها اتعداد مجروح :  ١جدول شماره  
  

  بيمارستان 
متوسط هموگلوبين  

 در بيمارستان 

هموگلوبين  متوسط 
 در عقبه 

متوسط هموگلوبين  
هنگام ترك  

 بيمارستان عقبه

  امام حسين (ع) 
  علي ابن ابي طالب (ع) 

  شهيد بقايي 

٧/٧  ±٨١/١  
٩/٨±  ٣١/٢  
١٠  ±٣٣/١  

٧/٩  ±٧/٣  
٢/١١±  ٩/٢  
٧/١٣  ±٤٥/١  

١٣  ±١  
١٣±٣/٠    
١٥  ±٩/٠  

مجروح  :٢جدول شماره   هموگلوبين  به  امقدار  ورود  بدو  در  مطالعه  مورد  و ن  اوليه  بيمارستان 
  بيمارستان عقبه 

  
 تعداد بيماران با خون ريزي  تعداد بيماران   هر ميلي ليتر خون تعداد پلاكت در 

 هزار  ١٠٠تا    ٧٥
  هزار  ٧٥تا    ٥٠

  هزار  ٥٠كمتر از  

١٤ 
١١  
٥  

%)٣)  ٤٣/٢١ 
%)٧)  ٦٤/٦٣  

%)٥)  ١٠٠  

  ريزين مورد مطالعه با خون اتعداد پلاكت در مجروح :  ٣جدول شماره  
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علت قطع ران چپ و شريان فمورال خونريزي شديد  ه  مورد اول مجروحي بود كه ب
احيا  كريستالوئيد  با  مقدم  در خط  و  بيمارستان    ء داشت  در  او  هموگلوبين  اولين  و  شد 

ب     گرم درصد بود. ٢/٥صحرايي   كه  بود  مجروحي  دوم  اجوف  ه  مورد  وريد  پارگي  علت 
اولين هموگلوبين او پس از احياء در بيمارستان صحرايي  تحتاني خونريزي شديد داشت و  

مورد سوم مجروحي بود كه با قطع دو پا و خونريزي و شوك شديد      گرم بود. ٥/٥معادل 
  در   و   گرم درصد گزارش شده بود. ٥به بيمارستان صحرايي آمد و اولين هموگلوبين او 

  بيمارستان عقبه را ترك كردند.    با حال عمومي خوب   نهايتدر  ر  زبوريماران مب  هر سه مورد 
مجروح تزريق شد. عوارض زودرس انتقال خون در   ٩١٥واحد خون به    ٤٧٥٣در مجموع  

تاكيكاردي    صورت كهير و سقوط فشار خون وه  مورد تثبيت شده است كه سه مورد ب  ٧
.  ندتيكوستروئيد و قطع خون در حال ترانسفيوژن، علائم برطرف شدوربود كه با تزريق ك

مورد هماچوري پيدا شد كه با قطع خون و ارسال مجدد كيسه خون و نمونه خون    ٤  در
در يك مورد از اين    مجروح به آزمايشگاه مشخص شد كه ناسازگاري وجود داشته است.  

تواند  چهار مورد هماچوري همراه وجود گلبول قرمز سالم داخل ادرار مشاهده شد، كه مي
خون  اين حادثه همراه ناسازگاري  ار وارد شده بود. (اتفاقاً ناشي از ترومايي باشد كه به بيم

) كليه اين اطلاعات در پرونده مجروحان ثبت شده بود. خوشبختانه در همه موارد و  است
پس از تشخيص و درمان زود هنگام تزريق خون ناسازگار، بيماران مداوا شده بودند و مرگ  

  ت.و مير ناشي از تجويز خون ناسازگار وجود نداش
مرد و از ميانگين سني حدود    گيمجروحان دفاع مقدس در جمهوري اسلامي ايران هم 

اولين    ١٨ به  كه  مجروحيت  از  پس  بيماران  هماتوكريت  ميزان  بودند.  برخوردار  سال 
مي پروندهبيمارستان  در  پروندهآوردند،  اين  ميان  از  آنچه  است.  شده  ثبت  قابل  ها  ها 

  ٢٣هاي صحرايي متوسط هماتوكريت  ي از بيمارستان يكدر  استخراج است، اين است كه  
  ٥١بوده است. بالاترين هماتوكريت    ٤١و بيشترين آنها    ٦/١٥كمترين هماتوكريت    و   ،است

است  ها  هاي مراكز استان بيمارستان صحرايي به بيمارستان از  انتقال    مربوط به زمان بود كه  
  صحرايي است.هاي اين مربوط به يكي ديگر از بيمارستان  و

هزار در   ١٠٠نفر پلاكت زير  ٣٥نكته قابل تأمل ديگر اين است كه از ميان مجروحان 
نفر خونريزي به علت كمبود پلاكت در پرونده    ١٥ليتر خون داشتند. از اين تعداد  ميلي 

  آورده شده است. ٣داشتند كه در جدول شماره  
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س نيست ولي سن مجروحان  اطلاعات دقيقي از وزن و قد رزمندگان مجروح در دستر 
پرونده در همه ردهدر  و مجروحان  رزمندگان  است.  درج شده  آنها  قرار  هاي  هاي سني 

سالگي    ٦٢سالگي است و تا بالاترين سن رزمنده كه    ١٣ترين سن كه  گيرند. از پايين مي
اين است كه سن متوسط مجروحان    ةاست ولي پراكندگي سني مجروحان نشان دهند

  سال است. ١٨مورد مطالعه 
 

  بحث 
طور كلي و در مجروحان ناشي از صدمات وارده در جنگ به  ه  انتقال خون در مجروحان ب

مي  عامل  دو علت صورت  است كه  دليل ضربه و جراحتي  به  اول خونريزي  دليل  گيرد. 
شود. در انفجاري و گلوله با برخورد به بدن موجب جراحت و در نتيجه سبب خونريزي مي 

از دست رفته، از حدي فراتر رود جايگزيني آن بكه مقدا  صورتي وسيله خون   ه  ر خون 
الزامي است. علت دوم انتقال خون، خون از دست رفته حين عمل جراحي براي اصلاح و  

  ترميم ضايعات به جا مانده و قطع ادامه خونريزي است. 
رد  مو  ١٠٣٠٧  آن  اي كه در مورد مجروحان جنگ تحميلي انجام شده و دردر مطالعه 

مورد    ٥٧١است،    گرفتهمجروح كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند، مورد مطالعه قرار  
در اين مطالعه يادآوري شده است كه موردي از    . درصد جراحي عروق شدند  ٥٣/٥و يا  

. طبيعي است كه در موارد مورد مطالعه و شرايط ويژه  ١پارگي آئورت مشاهده نشده است
مجروحان و انتقال آنها به مراكز درماني مجهز به جراحي عروق  جنگي امكان رسيدگي به  

يادآوري است كه ممكن است   قابل  نكته  اين  فوق  در كنار مطالب  باشد.  امكان نداشته 
از واحدهاي خون مصرف شده در اين دسته از بيماران ترانسفيوز شده باشد كه   تعدادي

    يده باشند.و به بيمارستان صحرايي نرس در راه به شهادت رسيده 
ديگري   گزارش  اتاق   %٢٨در  به  هيپوولميك  شوك  با  مجروحان  در  از  عمل  هاي 

اين است كه  بيمارستان  اهميت  البته نكته حائز  هاي خطوط مقدم جبهه منتقل شدند. 
ترين آنها تعريق  شوك هيپوولميك در اين بيماران ناشي از دو عامل است كه اولين و مهم 

رغم داشتن جراحت  بدن) بوده است، زيرا بعضي از آنها علي آبي شديد  و دهيدريشن (كم 
در آنها با تجويز مايع  بدن  آبي  قابل توجه، هماتوكريت قابل قبول داشتند. در واقع اگر كم 

شد، هماتوكريت واقعي آنها خود را نشان  شد، و مقدار مايع بدن آنها تأمين مي جبران مي 
  . ٢دادمي
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رد خونريزي در مورد جنگ تحميلي و در مناطق  در مو  هاي موجودبعضي از گزارش 
هاي ديگر در نقاط ديگر جهان ممكن است نتايج و بحث ديگري را  گوناگون و در جنگ 

و اين    متفاوت باشند هواي گرم جنوب ايران    مطرح كنند كه با توجه شرايط گرمسيري و 
پارگي عروق، پارگي و  پس از    .٣تواند منشأ توضيح و تفسير اين دو حالت باشدتفاوت مي 

كليه  و  طحال  كبد،  مثل  شكم  داخل  توپر  احشاء  به  گلوله  يا  تركش  برخورد  از  يا  ها 
كه گزارش    طوريه  تواند بسيار زياد باشد، بهايي هستند كه ميزان خونريزي آنها ميارگان 

مي  پذيرفته  كبدي  تروماي  با  كه  از مجروحان  نيمي  است،  وسيع  شدند، زخم شده  هاي 
 ١١د كه در اين مجروحان خونريزي شديد، شوك هموراژيـك چشمگير استشتن كبدي دا

سبب      ٤٨تزريق خون حجيم   و در بيشتر اين بيماران خونريزي و عوارض ناشي از   ١٣  و   ١٢  و
  .استمرگ اين دسته از اين مجروحان  

منتشر كرد، پيشنهاد نمود در    ١٩٨٨انجمن بهداشت آمريكا در گزارشي كه در سال    
د، قبل از عمل جراحي لازم است  ن كاهش پيدا ك  % ٣٠  به كمتر از كه هماتوكريت    صورتي 

خون افزايش    ليتر ميلي   ١٠٠گرم در    ١٠كه با انتقال خون به بيمار مقدار هموگلوبين به  
تقليل داده    ٢٠ني كه مقدار هماتوكريت آنها تا  ا در داوطلب  ،افزايدن گزارش مي ا هم  .يابد

ترقيق  و  ن خون از آنها و جايگزين كردن مايعات ايزوتونيك،  شده است و اين عمل با گرفت 
  . ده قلبي اين افراد مشاهده نشده استخون انجام شده است، افزايش قابل توجه در برون

كرده  ٤-٦ بيان  را  مطلب  اين  ديگري  تعبير  با  نيز  تا  ديگران  بيماران  حاد  آنمي  كه  اند 
 شودليتر خون تحمل مي ميلي  ١٠٠در  گرم    ٧يا مقدار هموگلوبين    ٢٠هماتوكريت حدود  

كند، استفاده از انتقال  هايي كه براي حداقل هماتوكريت قابل قبول ارائه مي يكي از راه و  
گيرند  خون اتولوگ است، به اين صورت كه خون بيمار داراي اعمال جراحي الكتيو را مي 

  ردانند.  گرا به او برمي  مجوح  كنند و در حالت اضطرار خون خودو ذخيره مي 
جوانان در شرايط عادي را نشان  مورد  تواند راهنماي خوبي براي اين نوع مطالعات مي 

توسط حبيبي و همكاران گزارش شده است،    انجام شدهكه در مطالعه    طوريه  دهد، ب
ن در همين مطالعه نشان دادند،  ا اين محقق  ٩  و  ١٠است.  % ٢٥حداقل هماتوكريت قابل تحمل  

بيمار   خودبخودچنانچه  تنفس  عمومي    ودهب  يداراي  حال  حداقل  باشدخوب  بيمار  و   ،
  ١٣-١٦توان ترانسفيوژن را به تأخير انداخت. هم مي   ٢٠هموگلوبين مورد قبول تا  

 
48 . Massive Transfusion 
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  دچار جوانان    هاي حاد در نيز معتقد است كه در خونريزي  ٤٩كارسباي   گزارش ديگري از 
حادثه به سلامت بيرون آيند، بدون اينكه با اين  اند از  توانسته آنان    ٢٠تروما تا هماتوكريت  

  ١٤ و ٧ و ٨ يند.ب رساني بافتي آسيبي باكسيژن   ٢٠هماتوكريت 

هاي مقايسه شرايط مجروحان جنگي وضعيتي است كه خونريزي در اتاق  يكي از راه 
مي  اتفاق  مصوبه  عمل  اساس  بر  دچار    ،FDAافتد.  جراحي  عمل  حين  بيماري  چنانچه 

ليتر برسد  ي ميل  ١٠٠گرم در    ٧كه ميزان هموگلوبين به كمتر از    خونريزي شود، در صورتي 
و خون  با  بسته   بايد  شود.  ٥٠شده   بنديسلول  همه    ٨  و  ١٧جبران  براي  عادي  شرايط  در 

ميزان  ها گاهي تا چندين برابر  اي وجود دارد و اين ذخيرههاي بدن ظرفيت ذخيرهارگان 
رسد، مثل فيزيولوژي كليه و قلب كه تا قسمتي از عملكرد، اختلال جدي پيدا  طبيعي مي 

كند. يكي از وظايف  شود. براي خون هم اين پديده صدق مي نكند علائم باليني ظاهر نمي
اكسيژن  امهم خون  با  است.  هموگلوبين  عهده  بر  مهم  اين  كه  است،  بافتي  ينكه  رساني 

  ثابت است ولي ميزان هموگلوبين تا زماني    ٥١ظرفيت حمل اكسيژن توسط هموگلوبين 
كه بقيه شرايط طبيعي باشد و عوامل    برسد، در صورتي  ٢٠و يا هماتوكريت    ٧كه به حدود  

توان از انتقال خون اجتناب كرد. اين اقدام  افزايش مصرف اكسيژن وجود نداشته باشد، مي 
پذير باشد، توصيه مي شود و قابل تعميم به همه بيماران و در همه  كه امكان   در صورتي

  شرايط نيست. 
 

  گيري نتيجه
احياناً ناسازگاري كامل و  تا  از كهير  انتقال خون كه  احتمالي  عوارض  به  توجه  مرگ    با 

مي  مجروحان  مجروح  به  انتقال خون  در  تا حدود وسواس  دقت  نهايت  بايد  باشد،  تواند 
گيرد.   مي صورت  نشان  حاضر  مي مطالعه  خونريزي  آمدن  بند  صورت  در  تا  دهد  توان 

براي انتقال خون دست نگه داشت. نكته حائز اهميت اين است كه اگر    ٢٠هماتوكريت  
پايبند    ٢٠توان به اين هماتوكريت  مجروحي پيدا شد ديگر نمي   راي نياز به انتقال خون ب

  خون انتقال يافته توجه نمود.  بود و بايد به قدرت و ظرفيت حمل اكسيژن توسط 

 
49 . Corsby 
50 . Packed cell 
51 . oxygen carrying capacity 
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از    :  سپاسگزاري است  در    تماميلازم  مستقر  نيروهاي  رزمندگان،  خون،  اهداكنندگان 

بيمارستان هاي رزمي، اورژانس بهداري    ، هاي صحراييهاي خط مقدم، پرسنل و پزشكان 
ب و  ايران  خون  انتقال  از  ه  سازمان  و  فداكاري  خاطر  به  ايران  ملت  همه  از  كلي  طور 

نثار خون و گذشتن  خودگذشتگي،   با  توانستند  از  از خون خود  هاي پاك، وطن عزيز را 
نمايند پاك  اجنبي  آيدوجود  به عمل  اين رشادت، سپاسگزاري  فداكاري .  ها درسي  ها و 

  خواهد بود. چنين شاءاالله است كه بايد براي همه آزادگان جهان سرمشق باشد كه ان 
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  ٥٢رسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدسبر

  دكتر مهناز صفايي هوادرق
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج  ،استاديار زبان و ادبيات فارسي

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

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

  ايران 
 
 

  چكيده 

بهداشت رزمي در طول    يمندي از تجارب و دستاوردهامنظور بهره   اين تحقيق بهزمينه و هدف:  
يك، آموزشي و عملياتيِ معتبر در  عنوان يك سند درجه هشت سال دفاع مقدس و استفاده از آن به 

دانشكده بهداشت،  گروهواحدهاي  ديگر  و  رزمي  انجامهاي طب و طب  اين    هاي هدف  است.  يافته 
آگاهي   رزمي جهت عبرت و  براي ماندگار ساختن عملكرد و تجارب بهداشت  است  راهي  پژوهش، 
آيندگان از مواقع و مواضع سخت و بحراني؛ و ابزاري است مهم براي نقد مسائل و مشكلات و ارائه 

آنها،  راه براي  قع اضطراري،  ها، ضايعات و تلفات در مواگيري و كاهش هرچه بيشتر آسيب پيشحل 
و   مقدس  دفاع  حوادث  ثبت  در  رهبري  معظم  مقام  و  امام  مكرر  تأكيدات  به  پوشاندن  عمل  جامه 
حوزه   در  رزمي  بهداشت  عملكرد  ارائه  در  پژوهش  اين  جامعيت  آنها.  فراموشي  خطر  از  پيشگيري 

  هاي موردي مشاهده نگرديده است. بهداشت و درمان در تحقيق
  

اي هاي روزانهاي و استفاده از يادداشتاي است از مطالعه كتابخانههروش تحقيق، آميز   روش پژوهش:
شهرضايي به رشته تحرير درآمده است. ثبت   كه در هنگام وقوع حوادث توسط دكتر عوض حيدرپور

 
  حيدرپور عوض  دكتر عملكرد  برتكيه  با مقدس  دفاع در رزمي  بهداري  هاي . برگرفته از طرح پژوهشي «خلاقيت٥٢

  پايداري» ادبيات  چهارچوب  در شهرضايي
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از عنصر تخيل، علت رخدادها، نواقص،    دور  توجهي از چگونگي وقوع حوادث به  دقيق جزيياتِ قابل
هاي واگير، زمان، مكان و نام  ها و بيماري وقفه براي مقابله با اپيدميهاي بيمشكلات، مصائب، تلاش

نظير  عنوان منبعي غني، بي شود كه بهها محسوب مينوشته هاي اساسي اين دستاشخاص، از مؤلفه
ها، از تحقيق ميداني به شيوة ست. همچنين، پژوهشگر براي ثبت و ضبط دادهء او ارزنده درخور اعتنا

سش و مصاحبه شفاهي كه با عنصر «تداعي» توأم بوده، بهره برده و بخش مهمي از عملكرد بهداشت پر
  نگري و حفظ امانت با رعايت استناد وقايع ارائه كرده است. طور دقيق و جامع، با جزئي رزمي را به

  
شروع جنگ تحميلي، سبب آشفتگي بافت زندگي مردم و بروز مشكلات بهداشتي متعددي    ها:يافته

اهواز، دزفول، اثر آن، خيل عظيم مردم مناطق جنگ  در منطقه گرديد. بر آبادان،  از خرمشهر،  زده 
سوسنگرد، شوش و روستانشينان مناطق اطراف اين شهرها و مردمي از ايلام و كرمانشاهان مجبور به 

هاي مربوط و ساير نقاط كشور اسكان يافتند. در چنين ن ادر است  تاًعمد  ،نه و كاشانه شدهترك خا
ضرورت،    كرد. بنا بههاي واگير جمع كثيري را تهديد ميها و بيماريوضعيت بحراني، خطر بروز اپيدمي

ان بهداشت هاي واگير با رجحگيري از خطر شيوع اپيدمي و بيماري پيشمنظور    بهداشت رزميِ سپاه به
هاي كاربردي، مبتني بر اصول بر درمان و بسيج جامعه علمي، شروع به تهيه و تدوين دستورالعمل 

ها و  علمي آموزشي و اجراي آنها در واحدهاي نظامي نمود و با ارائه خدمات بهداشتي در پشت جبهه
واكسيناسيون آنان   ها مشتمل بر: معاينه بهداشتي رزمندگان قبل از اعزام، آموزش بهداشت وجبهه 

هاي واگير، ايجاد محيط زيستي سالم، نظارت بر تهيه و تأمين آب و غذاي سالم و بسياري عليه بيماري 
بر   علاوه  توانست  ديگر،  خدمات  اپيدمي  تأميناز  بروز  و  گرمازدگي  از  نيروها  نظامي  و  كارايي   ها 

  هاي واگير پيشگيري نمايد. بيماري
  

جن نتايج سال  در طول هشت  رزمي  :  بهداشت  حوزه  تحميلي،  تأمين گ  و  در حفظ  مؤثري  نقش 
عملكرد مدبرانه اين واحد رزمي به پيشگيري از هرگونه اپيدمي و فراگيري سلامت رزمندگان ايفا نمود.  

  . منجر شدها  بيماري در سراسر جبهه 
  

  : دفاع مقدس، بهداشت رزمي، اپيدمي. گل واژگان
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 مقدمه
هايي است كه در دوران دفاع مقدس در واحدهاي  هدف از اين مطالعه، ثبت وقايع و فعاليت 

بديل  تاكنون تحقيق جامعي از عملكرد اين حوزه و نقش بي داده است.    بهداشت رزمي رخ
  آن توسط پژوهشگران ارائه نشده است.  

در تحقيق  تبيين چگونگي    اين  و  تشريح  به  تحليلي  ـ  توصيفي  با شيوه  است  صدد 
عليشكل  بپردازد.  رزمي  واحد  اين  عملكرد  و  توسعه  اين گيري،  جنگ  رغم  از  قبل  كه 

در   چون  دانشكدهتحميلي،  جنگ  در  پزشكي  مبتلابه  موضوعات  درباره  پزشكي  هاي 
اي، گرمازدگي،  هاي منطقه هاي واگير، بيماريها، بيماري چگونگيِ پيشگيري از بروز اپيدمي

آموزش  و...  نمي سرمازدگي  داده  تدوين  هاي لازم  تهيه و  با  توانست  رزمي  شد، بهداشت 
دستورالعمل پروتكل  فيلم ها،  و  آ ها  نيازمندي هاي  تمام  سلامت  موزشي،  و  بهداشت  هاي 

رزمندگان را در ابعاد كثير آموزشي، پيشگيري و درماني فراهم كرده، از هرگونه اپيدمي و  
  بيماري فراگير پيشگيري نمايد.

:  ١٣٨٩بهداشت عبارت است از تأمين، حفظ و بالا بردن سطح تندرستي (مهرابي توانا،  
از مجموعه اقدامات و خدمات بهداشتي كه به حفظ  ) و بهداشت رزمي، عبارت است  ١٤

پردازد  هاي جنگ ميها در جبهه سلامت رزمندگان و پيشگيري از بروز و شيوع بيماري 
  ).  ٢٥: ١٣٩٥ (مهرابي، 

ها و كاربرد ريزيگيري از امكانات و برنامهتأمين سلامت افراد در شرايط عادي، با بهره
عادي مثل بروز جنگ و بلاياي طبيعي منوط   غير  صحيح آنها ميسر است، ولي در شرايط

نخستين     ١٩/٧/٥٩گونه كه در روز شنبه مورخ  به اتخاذ تصميمات ضربتي است. همان 
  نفر از رزمندگان گرديد. بعد  ١٠٠اقدامات ضربتيِ فعالان بهداشت، سبب معالجه و درمان  

كارون توسط ارتش بعثي    فاصل مارد و سلمانيه در شرق  اهواز حد  - اين كه جاده آبادان    از 
ناشناخته    ٥٣نفر از رزمندگان به اسهال شديد با اتيولوژي   ١٠٠عراق تصرف شد؛ قريب به  

نيرو  به همراه  نفر پزشك  اوضاع دشواري، دو سه  بهداشت  گرفتار شدند. در چنين  هاي 

 
53 . Etiology 
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- ١٧:  ١٣٨٣حاضر در منطقه به شيوه صحرايي به معالجه و مداواي آنان پرداختند (نديم،  
١١  .(  

هايي است كه در شرايط خاص مثل جنگ و زلزله نقش  حوزه بهداشت يكي از حوزه
اپيدمي  بروز  از  ايفا كرده است. تاريخ بشري، حاكي  ها،  مؤثري در تأمين تندرستي افراد 

بسا   ست. چه ا ها ماندن تلفات سنگين حاصل از آنها در جنگ  يجا ر  هاي واگير و ببيماري 
ا بر تلفات مستقيم جنگ فزوني داشته، سرنوشت جنگ را تغيير  هتلفات ناشي از بيماري 

جمله، فراگيري بيماري تيفوس (تب حصبه) در جنگ جهاني اول حداقل    داده است. از
جا گذاشت و سرمازدگي در جنگ جهاني دوم در  هاي جنگ به سه ميليون تلفات در جبهه 

  ا گرديد.هنبرد استالينگراد منجر به شكست سخت آلمان نازي از روس
بروز مشكلات   و  زندگي در منطقه  بافت  آشفتگي  به سبب  تحميلي،  با شروع جنگ 

بيماري  انواع  و شيوع  بروز  زمينه  و  بهداشتي،  استان خوزستان  در  اپيدمي  و  واگير  هاي 
اداره كل مبارزه با بيمارهاي واگير  ").  ٢١٥-٢١٨:  ١٣٧٩كيش،  (فراست   ها فراهم آمدجبهه 

براي  و پيشگيري   بينيمنظور پيش   به ،  "مالاريا در وزارت بهداريكني  و ريشه  هاي لازم 
ها و كمك به امور بهداشتي در مناطق جنگي، اقدام به تشكيل  مواجهه و مقابله با اپيدمي 

). اين شبكه، ضمن  ٢٦-٤٠:  ١٣٩٨شبكه مراقبتي خاص در استان خوزستان نمود (صفايي،  
هاي  هاي واگير و اپيدميك، مناطق استان و اردوگاهاري حفظ سلامت رزمندگان از گزند بيم

  مناطق جنگي را نيز تحت پوشش خود قرار داد.  
  - منطقه تقسيم گرديد: منطقه يك، شامل آبادان  ٥در اين راستا، استان خوزستان به  

رامهرمز   -ماهشهر   شامل  دو،  منطقه  جاري  -شادگان؛  شامل    -آقا  سه،  منطقه  بهبهان؛ 
شوشتر؛ منطقه چهار، شهرستان دزفول؛ منطقه پنج،    -ايذه  -  فت گل ه  -سليمان  مسجد 

شهرستان اهواز. سرپرستي هر يك از مناطق به يك پزشك اپيدميولوژيست محول گرديد.  
سه    غير   به كردند،  استفاده  استان  در  موجود  كاركنان  از  كه  اهواز  و  دزفول  منطقه  از 

هاي واگير  كني مالاريا و مبارزه با بيماري اپيدميولوژيست نيز از كارشناسان اداره كل ريشه 
اي استان تهران تأمين گرديد. مشابه  و كارشناسان حوزه معاونت بهداشتي سازمان منطقه 

هاي ايلام، كرمانشاه، كردستان و آذربايجان غربي  ن ا اين تشكيلات ولي مختصرتر در است
  ). ٧١  -٧٧: ١٣٩٦(محمدي،   نيز ايجاد شد

بهداري و بهداشت رزمي در ارتش ساختاري مدون و خاص  با شروع جنگ تحميلي،  
نژاد با  صرافعبدالفتاح  داشت؛ ليكن، بهداشت رزمي سپاه هنوز تشكيل نشده بود. دكتر  
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هماهنگي مهندس فلاح و دكتر علي مهرابي به تأسيس بنياد آن در پادگان وليعصر (عج)  
ماهه به    ر يك دوره شش) نفر را براي آموزش بهداشتياري د٢٠مشغول شدند و بيست (

  دانشكده بهداشت دانشگاه تهران اعزام نمودند.  
به بهداري رزمي پيوستند و اقدامات بهداشتي    ١٣٦٠  آموزش ديدگان در اواخر فروردين

دوّم   نيمه  از  آغاز كردند.  را  به سنگر  آموزش سنگر  پايان جنگ، دكتر علي    ١٣٦١و  تا 
دار بهداشت سپاه در بهداري رزمي گرديد.  بهداشت، پرچم مهرابي توانا با درجه مهندسي  

تدريج، تعداد اندك نيروهاي بهداشت در درجات مختلف تحصيلي: دكتري، كارشناسي   به
  ).  ٨نفر افزايش يافت ( ٥٠٠يار به كار و بهداشت ارشد، كارشناسي، كارداني، بهداشت 

مس نخستين سمينار  يگؤدر  و  مناطق  بهداري  رز ن ا ولان  در  هاي  كه  ماه دي   ١٦مي 
دهي امور بهداشتي انتخاب گرديد.  اي براي سازمان در انديمشك برگزار شد، كميته  ١٣٦١

با بحث محوري واكسيناسيون كزاز   ١٣٦٢بهشت اين كميته، نخستين سمينار را در اردي 
هاي غذايي  با موضوع مسموميت  ١٣٦٢و دومين سمينار را در پانزدهم مرداد    ،در انديمشك

ها و  آباد غرب برگزار و نتايج حاصل از آنها را به جبهه حوه پيشگيري از آن در اسلام و ن
  بهداري كل ابلاغ نمود.  

، در  ٥٥و ليشمانيا  ٥٤هاي واحد بهداشت براي واكسيناسيون اجباري عليه مننژيتتلاش 
وس مطالب  ؤسبب تشكيل نخستين همايش بزرگ و تدوين ر  ١٣٦٢هاي پاياني سال  ماه

خرداد    مورد ششم  در  رزمي  بهداشت  گرديد  ١٣٦٣نياز  كرمانشاه  همايش    .در  دومين 
هاي بهداشتي ضمن آن، بحث و  در اهواز تشكيل و ضعف   ١٣٦٣بهداشت، در سيزدهم آذر  

  هاي لازم تهيه و تدوين شد.  دستورالعمل
جنگي    هاي جنگي و غير ستادهاي بهداشت جنگ در تهران، استان   ١٣٦٤در سال  

راه كشور  در  بهداشتي  امكانات  بسيج  و  گرديد.  تشكيل  سال،  اندازي  همين  كميته  در 
ارتش، جهاد و جهاد   نمايندگان سپاه،  از  نام كميته بهداشت جنگ متشكل  به  كشوري 

بر  دانشگاهي، مستقر در وزارت بهداشت، هماهنگي و رهبري فعاليت  را  مراكز  هاي بين 
گانه سپاه خميني (ره) مبني بر تشكيل نيروهاي سه   عهده گرفت. بعد از صدور فرمان امام

هاي كميته بهداشت به نيروي زميني، هوايي و دريايي سپاه فعاليت   ١٣٦٤شهريور    ٢٦در  
    تعميم داده شد و تا پايان جنگ، ادامه يافت.

 
54 . Meningitis 
55 . Leishmania 
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از  اين فعاليت  آنان  نيروها و مصون ماندن  به اعتلاي سلامت و توان رزمي  ها، منجر 
معاونت وزارت    اگير و غير واگير گرديد. بخشي به نام بهداشت جنگ در حوزه هاي و بيماري 

بهداشت وجود داشت كه با هماهنگي كميته بهداشت جنگ، نيازمندهاي بهداشتي جنگ  
مي تأمين  مختلف  ابعاد  در  نديم، را  ابوالحسن  دكتر  چون  نامي  استادان  دكتر    ٥٦نمود. 

ها، مباحث مربوط  انديشي در اولين هم   ٥٨الدين جواديان و دكتر عزت   ٥٧نژادعبدالفتاح صراف 
دادند    بحث و فحص قرار   و طرق پيشگيري از آن را مورد  به گرمازدگي و ليشمانيزاسيون 

  ).  ١٤: ١٣٨٩(مهرابي، 
هاي  ها و گروهدانشكده منصبان بهداشتيِ وزارت بهداري، بهداشت و درمان،  ديگر صاحب 

سراسر كشور   دا  بهبهداشت  و  نشكدهويژه  اصفهان، شيراز  تهران،  دانشگاه  بهداشت  هاي 
اي به بهداشت جنگ ارائه  انستيتو پاستور و مؤسسه رازي نيز به نحو احسن، خدمات ارزنده

  نمودند.
رفتار افراد، در نهادينه كردن رعايت بهداشت    هدف تغيير در نگرش و   حوزه بهداشت، با 

داشت را جزوي از فرهنگ خود دانسته، با  فردي و جمعي سعي وافر نمود تا سربازان، به 
به علاقه  فراوان، حضور  و دقت  پشتكار، حوصله  پيگيري،  ممارست،  وافر، جديت،   مندي 

موقع در محل كار و رعايت نظم و ترتيب به اين مهم همت گمارند. از نيروهاي بهداشت  
خدامي،    اصغر ساداتي، شهيد سيدعلي توان به: سيد احمد فاطمي، مهندس علي جنگ مي 

شهيد مهدي مقبل اصفهاني، شهيد اديب حسيني، شهيد كوت سواري، تيموري، سميرمي،  
 حاج باقري، مجيد بيژن كريمي، شهيد ساجدي و حسن اوليايي و نساجي اشاره كرد. هر 
سربازان   براي  و حوصله  اخلاق، صبر  از  مناسبي  الگوي  رزمي  بهداشت  نيروهاي  از  يك 

مي  مي محسوب  و  آموزش   كوشيدند شدند  هر با  از  لازم،  مربي    هاي  يك  سربازان  از  يك 
  آورند.   بهداشت پديد

گويد: «در جبهه سرپل ذهاب حين آموزشِ  كه دكتر مهرابي توانا مي براي مثال، چنان 
به موهاي رزمندگان، نخست يكي از    ٥٩پيشگيري از شپش سر، براي زدن پودر پرمترين 

 
گذاران دكتراي  كسوت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران و از پايه. دكتر ابوالحسن نديم، از استادان پيش٥٦

  المللي است. بين نظير در حوزه بهداشت در سطح ملي وتخصصي اپيدميولوژي در ايران، شخصيتي بي
اندازي شد  هايي كه در جنوب راهانديشيشناسي آزمايشگاهي، از اولين همي. دكتر عبدالفتاح صراف نژاد، متخصص ايمن٥٧

  تا پايان جنگ در جبهه حضور فعال داشت و خدمات شاياني در حوزه بهداشت به منصه ظهور رساند. 
  انشكده بهداشت دانشگاه تهران. شناسي د. دكتر عزت الدين جواديان، استاد انگل٥٨

59 . Permethrin 
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  » از .زد تا رزمندگان جهت استفادة آن راغب شوندمي بهداشتياران آن را به موهاي خود  
نيروها، دهقاني اين  اصفهاني، رجبعلي حسني    جمله  به فيروزآبادي، محمدي    و بكتاش، 

  كردند. وظيفه مي  هاي سيار انجام عنوان اكيپ 
سطح سلامت رزمندگان به طرز    ،١٣٦٤بعد از نهادينه شدن آموزش بهداشت رزمي در  

براي بررسي مشكلات بهداشتي    ١٣٦٥فت. در اين راستا، سه سمينار در  چشمگيري ارتقا يا 
و آموزش بهداشت، برگزار و نخستين دوره كارداني بهداشتِ محيط در دانشگاه امام حسين  

ايمني و مبارزه با هاي گستردهآن، فعاليت   از  اندازي گرديد. بعد(ع) راه اي در خصوص: 
 . شدزش بهداشت و بهداشت مواد غذايي انجام هاي واگير، بهداشت محيط، آموبيماري 

  

  روش پژوهش
و گذشته  بنيادي  بُعد  در  تحليلي  ـ  توصيفي  تحقيق،  اين  و روش  اين  ماهيت  است.  نگر 

در    ١٣٩٧اسفند    ١٥تا    ١٣٩٦خرداد    ١٥پژوهش برگرفته از طرح پژوهشي است كه از  
ها علاوه بر مطالعه  گردآوري داده يافته است. براي    دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج انجام 

هاي  اي و تحقيق ميداني به شيوة پرسش و مصاحبه شفاهي، از يادداشت نوشته كتابخانه
حيدرپور به رشته تحرير   شده كه در هنگام وقوع حوادث توسط دكتر   اي استفادهروزانه 

  است.    كشيده شده
جز  دقيق  مشكلات ئثبت  نواقص،  آنها،  علت  و  حوادث  وقوع  موجود،    ياتِ  مصائب  و 

هاي واگير، زمان، مكان و نام اشخاص  ها و بيماري وقفه براي مقابله با اپيدمي هاي بي تلاش 
شود. همچنين، پژوهشگر براي ثبت و  ها محسوب مي نوشتههاي اساسي اين دستاز مؤلفه 

ها، از تحقيق ميداني به شيوة پرسش و مصاحبه شفاهي كه با عنصر «تداعي»  ضبط داده 
طور دقيق و جامع، با   أم بوده، بهره برده و بخشي مهم از عملكرد بهداشت رزمي را به تو

  نگري و حفظ امانت با رعايت استناد وقايع ارائه كرده است. جزئي
دست  ارائهنوشتهطبق  در    هاي  رزمنده  ميليون  از شش  بيش  مقدس  دفاع  در  شده، 

بر دو ميليون نفر از آنان    ردند. بالغ هاي چند روزه تا چند ساله در جبهه فعاليت كدوره
هاي ويژة مناطق جنگي  هاي عمومي و بيماريدرجاتي از مجروحيت، مصدوميت، بيماري 

هاي علمي متخصصان بهداشت و درمان در  اعم از اپيدمي و آندمي را تجربه نمودند. تلاش 
اي اپيدميك  هگيري از ابتلا به بيماري پيشحفظ و ارتقاي سطح سلامتِ رزمندگان، سبب  
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ميليون از نيروهاي    در زندگي گروهي و پادگاني گرديد و سبب شد حداقل بيش از يك 
  گاه از خط مقاومت خارج نگردند و حضور فعال داشته باشند.  ديده، هيچ   رزمنده و آموزش 

تعداد نيروهاي بهداشت رزمي كه در سه جبهه جنوبي، غربي و شمال غرب كشور خدمت  
  بيست نفر در سال برآورد شده است كه در هر شبانه  و  يانگين حدود صد طور م  كردند، به 

اند. اين عدد نسبت به هشت ساعت كار متوسط در  روز با ميانگين پانزده ساعت كاركرده
هزار و پانصد نفر در سال محاسبه و توجه به آن  بر سه    سطح كشور، معادل خدمات بالغ

  گردد.بي مي در راستاي تحقق اقتصاد مقاومتي ارزيا 
  

  ها و بحثيافته
به رزمي،  پمفلت   بهداشت  تدوين  و  تهيه  از  پس  تلفات،  از  پيشگيري  و منظور  ها 

مورددستورالعمل  آموزشي  بهداشتي در پشت  نياز، فرهنگ   هاي  آموزش مسائل  سازي و 
ها  جبهه ها و مناطق جنگي را در اولويت قرار داد. اهم اقدامات بهداشتي در پشت  جبهه 

اعزام و آموزش بهداشت و واكسيناسيون آنان   شامل: معاينه بهداشتي رزمندگان قبل از 
  . بودآموزش بهداشت  و    ها شامل: ايجاد پرونده بهداشتيهاي واگير؛ و در جبهه عليه بيماري 

ها، ارتفاعات  با توجه به تفاوت زياد دو عرض جغرافيايي شمال و جنوب ايران، وجود دشت 
اقليم  هاي خاصي در هر  هاي متفاوت، مناطق اكولوژيكي بسيار متنوع و وجود بيماري و 

يك از آن مناطق، يكايك رزمندگان اعزامي از مناطق مختلف اكولوژيكي، ابتدا مورد معاينه  
در فرم معيني موسوم    آنان   گرفتند، سپس نتايج معاينات و بررسي دقيق بهداشتي قرار مي

ثب رزمندگان  بهداشتي  فرم  پرونده  به  به  بعدي  مراجعات  در  معالجات  و  اقدامات  و  ت 
مي ضميمه  پمفلت بهداشتي  تدوين  و  تهيه  از  پس  رزمي،  بهداشت  واحد  و  گرديد.  ها 

هاي آموزشي و  ها، با جديت به برگزاري كلاس نياز جبهه   هاي آموزشي مورددستورالعمل 
  آموزش نيروها اقدام نمود.  

  ١٣٦٥حلقه فيلم نمايش داده شد. در  ١٥٠٠از ساعت آموزش و بيش  ٢٥٠٠بيش از 
  ٤٠٠كدام قريب به    چهار حلقه فيلم آموزشي توسط مؤسسه سينمايي فارابي تهيه و هر 

هاي آموزش بهداشت، عبارت بود از: بهداشت بدن،  ترين بخش نوبت نمايش داده شد. مهم 
پا، بهداشت لباس    و  بهداشت چشم، بهداشت مو، بهداشت دهان و دندان، بهداشت دست 

و پوشاك، بهداشت استراحت، بهداشت غذا، بهداشت آب، بهداشت زباله، بهداشت و دفع  
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بيماري  و  بهداشت  واكسيناسيون،  و  بهداشت  جوي،  شرايط  و  بهداشت  هاي  فاضلاب، 
  ). ١-٢٧: ١٣٨٣(عزيزي،   واگيردار، بهداشت و حشرات، ورزش و اهميت آن

رزمي در هشت سال دفاع مقدس، واكسيناسيون  هاي اساسي حوزه بهداشت از فعاليت 
ايمن  بهيا  كه  بود  برابر    سازي  در  رزمندگان  بدن  دفاعي  مقاومت  سطح  افزايش  منظور 
ترين اقدامات در اين  ). مهم ٢٢:١٣٩٥گرفت (مهرابي،  هاي عفوني و واگير انجام مي بيماري 

ي كزاز، مننژيت و سالك  ها ريزي و واكسيناسيون عليه بيماريخصوص عبارت بود از: برنامه 
يز،  يها و خط مقدم و واكسيناسيون عليه آنفلوانزا در فصل پا قبل از اعزام افراد به جبهه 

قبل از فرارسيدن سرما. به آن دسته از رزمندگاني كه قبل از اعزام واكسينه نشده بودند،  
   گرديد. نياز تزريق مي  هاي مورددر مراكز تجمع و پادگاني عقبه، واكسن 

شده    مورد گزارش   ٨٦٤٤٠٤گرفته عليه بيماري كزاز در كل    عداد واكسيناسيون انجامت
مورد    ٥٥٦٩٠٤است و    ٦٣تا پايان سال    ٥٩هاي  مورد آن، مربوط به سال   ٣٠٧٥٠٠كه  

از سال   بر   ٦٤آن،  در  را  پايان جنگ  و    ٦٤گيرد. سال  مي   تا  تلاش جدي  براي  آغازي 
هاي واگيردار در جبهه به شمار  مبارزه با بيماري سازي و  هاي اساسي بخش ايمنفعاليت 

  آيد. مي
شده كه    مورد گزارش   ٩١٣١٠گرفته عليه سالك در كل    تعداد واكسيناسيون انجام 

و بالاترين ميزان    ٦٣هاي اوليه جنگ تا پايان سال  هزار مورد آن مربوط به سال   ١٠حدود  
سال    ٦١٢٥٤آن   به  مربوط  آنكه   ١٣٦٤مورد  دليل  به  از  زخم   است.  حاصل  هاي 

  استقبال نشد.  چندان شدند، از اين واكسن در دفاع مقدس واكسيناسيون بعضاً مزمن مي 
  ١٣٠١٨١گرفته عليه مننژيت در نيروي زميني سپاه در كل    تعداد واكسيناسيون انجام 

  است.  ١٣٦٤مورد، مربوط به سال  ٥٠٤٣٥شده كه بيشترين تعداد آن  گزارش 
برا كزاز  همه واكسيناسيون  در    ،ي  مننژيت  واكسيناسيون  فرماندهان،  تا  سربازان  از 

داشت،  نا پادگ وجود  سالك  كه  مناطقي  در  سالك  واكسيناسيون  و  آموزشي  مراكز  و  ها 
  واجب و ضروري بود.

  
  هاي شايع و خدمات بهداشت رزمي  بيماري  -

ترين اقدام در پيشگيري از خطر ابتلا  خطرترين و باصرفه واقع مؤثرترين، بي  سازي درايمن 
بيماري  بيماري به  انتقال  و  عفوني  مي هاي  محسوب  واگير  واكسيناسيونِ  هاي  با  شود. 
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ها هرگز از نيرو خالي نماندند و اثرات سوء نظامي و اقتصادي حاصل از  رزمندگان، جبهه 
  طرز چشمگيري كاهش يافت.  آن به 

  
  واكسيناسيون كزاز  .١

نوعي بيماري عفوني است كه در اثر رشد باسيل غير هوازي به    ٦٠بيماري كُزاز يا تتانوس 
شود. چنانچه باسيل اين بيماري كه  و توليد زهر عصبي ايجاد مي   ٦١نام كلستريديوم تتاني

هاي باز، وارد بدن  در روده حيوانات و انسان وجود دارد، وارد خاك شده، از طريق زخم 
هوازي به سيستم اعصاب  شده توسط باسيل تتاسپاسمين در محيط بي  گردد، سم ايجاد

عضلاني دردناك  و  شديد  انقباضات  سبب  كرده،  مي   حمله  تشنج  آن  و  علائم  از  گردد. 
درجه است، تعداد نبض خيلي تغيير    ٣٨ين، تب حدود  يخون پا   خوابي، فشار درد، بي بدن 
العاده سخت و  رسد. درمان كزاز فوق بار در دقيقه مي   ٤٠كند و تعداد تنفس گاهي تا  نمي

  شود.  نهايت سبب مرگ مي  در برخي موارد ناممكن است و در 
از آن، واكسيناسيون است. در زمان جنگ، اين  بهترين و مؤثرتري ن روش پيشگيري 

ها، واكسن كزاز در سه  واكسن به فراواني و با قيمت ارزان در كشور موجود بود. در جبهه 
شد. نوبت اول در هنگام اعزام رزمندگان به جبهه يا رسيدن آنان به پادگان  نوبت تزريق مي 

از واكسن دوّم  آن   از   مركز تجمع، نوبت دوم، يك ماه پس   و نوبت سوم، شش ماه بعد 
  ).٦٨١-٦٨٥: ١٣٨٣(عزيزي، 

گردد. پس از يك دوره كامل واكسيناسيون، به مدت ده سال در بدن ايمني ايجاد مي 
در صورت تلقيح كامل واكسن، بعد از زخمي شدن، ديگر نيازي به تكرار آن نبود، ولي اگر  

در صورت زخمي شدن، يك واكسن به همراه  جبار  ه ايك يا دو واكسن تكرار نشده بود، ب
ها و انجام واكسيناسيون وسيع  شد. متأسفانه، با همه پيگيري سرم ضد كزاز تزريق مي  يك 

كزاز در ميان رزمندگان در دفاع مقدس يك مورد ابتلا به كزاز گزارش شد كه به دليل  
  عدم واكسيناسيون، به مرگ انجاميد.  

جز آمپولي به نام تتابولين وجود نداشت و    ابله كند به داروي خاصي كه با اصل كزاز مق
 حاوي  فرآورده، نياز در دسترس بود). اين  ندارد (اين آمپول در زمان جنگ به ميزان مورد 

 
60 . Tetanus 
61 . Clostridium tetani 
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جمله داروهاي وارداتي و    توسط كلستريديوم تتاني و از  شده  توليد  ضد سم   هاي گلوبولين
  دلار قيمت داشت).  ٥هر آمپول معادل آمد ( قيمت در زمان جنگ به شمار مي گران 
  
  بيماري مننژيت .٢

ها  هاي عفوني است كه واكسيناسيون عليه آن در جبهه جمله بيماري  مننژيت يا سرسام، از 
در ايران وجود    ١٣٤٨و    ١٣٣٧هاي  گرفت. دو اپيدمي مننژيت در سال به فراواني انجام مي 

مبتلا كرده، منجر به فوت عمده مبتلايان  مورد را    ٨٨٠٠مورد و دوّمي    ٤٠٠داشته كه اولي  
يا مننگوكوك، يك نوع كوكي گِرَم    ٦٢گشته است. عامل اين بيماري نايسريا مننژيتيديس 

  شوند.هاي دوتايي ديده مي صورت ديپلوكول  تنهايي و گاهي به   منفي است كه گاهي به
و در اثر ارتباط  اين بيماري مسري است و از طريق سرفه، عطسه، دستگاه تنفسي فوقاني  

انتقال   تنفسي  ترشحات دستگاه  به  اشياء آلوده  يا  و  به شخص ديگر  از شخصي  نزديك 
يابد و با علائمي چون: درد گردن و پشت به هنگام فلكسيون سر به جلو، سختي حركت  مي

تحريك  گردن،  و  رفلكس سر  خوردن  هم  بر  زياد،  بسيار  شديد،  پذيري  تب  بدن،  هاي 
قراري، هذيان و اغما بروز  اي، تهوع، سردرد شديد، استفراغ، بيه گرفتاري اعصاب جمجم

كند. گاهي نيز بعد از درمان، عوارضي چون كري، كوري، فلج اعصاب چشمي، كاهش  مي
  ماند. ظرفيت عقلاني و پسيكوز در بيماران باقي مي 

، از تجارب خوبي كه از جنگ دوّم جهاني در خصوص درمان مننژيت  يپزشكان ايران
، ٦٣ها بردند. داروهايي چون سيلور سولفاديازين اختيار داشتند، در دفاع مقدس، بهرهدر  
هاي بعد از جنگ دوّم جهاني كاربرد داشتند؛ در  كه در سال   ٦٥ن سيو ريفامپي   ٦٤سيلين پني

اثر نمي بعضي از نمونه  لذا با توجه به فراواني موارد  هاي ميكروبيِ مننژيت خوب  كردند. 
تا پايان جنگ، از واكسيناسيون عليه مننژيت    ١٣٦٣ها، از سال  ابتلا به مننژيت در جبهه 

  خوبي استفاده شد.    به
به بعد در دوران جنگ، مؤثر و كارا    ١٣٦٤والان مننژيت از سال  پلي  استفاده از واكسن 

  دست   آمد. تجارب بهبود و با تلقيح وسيع آن از بروز و گسترش مننژيت جلوگيري به عمل  
از افراد براي    %٩٥آمده در طول جنگ، نشان داد كه تزريق يك دوز واكسن مننژيت در  

 
62 . Neisseria meningitidis 
63 . Silver sulfadiazine 
64 . Penicillin 
65 . Rifampicin 
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ايج  ٥تا    ٣يك دوره   را برطرف  ساله مصونيت كامل  اد كرده، مشكل اساسي رزمندگان 
  نمود.مي

  
  يس (ليشمانياز) ليشمانياز .٣

صورت آندميك وجود   ، بيماري بومي ايران است كه در اغلب مناطق كشور به ٦٦ليشمانياز 
كانون  تركمن دارد.  اصفهان،  جنگ:  زمان  در  بيماري  اين  فعال  اسفراين،    هاي  صحرا، 

ست كه در اثر  ا  بيماري مسري و عامل آن، انگلي به نام ليشمانيا خوزستان و ايلام بود. اين  
هاي  شود و زخم گزش جنس ماده نوعي پشه خاكي از انسان مبتلا، به فرد سالم منتقل مي 

هاي  جاهاي باز بدن مثل صورت، گردن و دست و گاهي در قسمت   مدتي در  وسيع و طولاني
مي  ايجاد  بدن  اپوشيده  اغلب  پا نمايد. گزش پشه،  مي پيجاد يك  با خاراندن  ول  كند كه 

  شود. صورت كَبَره ديده مي تبديل به زخم و جاي آن به 
به مي   كبره  خوني  و  كنده  ميكروب آساني  اضافه شدن  و  خاراندن  با  زخم  گردد.  ها، 

ها،  يابد. تعداد زخم متر مربع وسعت مي شده، گاهي تا چند سانتي   سالكي چركي و قرمز پهن
شده است. دوره زخم    ندرت تا چند زخم هم ديده  بيشتر از دو زخم نيست، ولي به اغلب  

) ماه و حتي بيشتر از يك سال طول بكشد، به همين  ٩) تا نهُ (٦ممكن است از شش (
  نهايت زخم خود  اند. در دليل آن را «سالك» يعني سال كوچك و يا بخشي از سال ناميده 

گويند  و يا سيكاتريس سالكي مي   اسِكار كه به آن    شود و فقط يك پرتخود خوب مي   به
  ماند.  جا گذاشته تا آخر عمر بر روي پوست باقي مي   از خود به

يابند. يك نوع  اتفاق مبتلايان، پس از بهبود مصونيت قطعي و دائمي مي  اكثر قريب به
مي ايجاد  دونوواني  ليشمانيا  نام  به  انگلي  توسط  ليشمانيا،  لياز  آن  به  و  شمانياز  شود 

اين بيماريِ انگليِ مزمن، در حيوانات (سگ، روباه و  مي  ٦٨آزار   يا كالا  ٦٧احشايي گويند. 
شغال و جوندگان) وجود دارد و براثر گزش نوعي پشه خاكي از اين حيوانات آلوده يا انسان  

شده    شود. در زمان جنگ تنها يك مورد آن از جبهه گزارش مبتلا، به فرد سالم منتقل مي 
  است. 

 
66 . leishmaniasis 
67 . visceral leishmaniasis 
68 . kala-azar 
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براي تمام نيروهايي كه به غرب و جنوب غربي  واكسن ندارد  ليشمانيازبيماري   ، لذا 
مي  اعزام  مصون كشور  عمليات  انجام  شدند،  ليشمانيزاسيون  شيوه  به  سالك  عليه  سازي 

  زا، يعني انگل زنده ليشمانيا زير ليتر از عامل بيماري دهم ميلي گرفت. در اين عمل، يك مي
ن يك ماه، سيستم ايمني فرد  شد و اغلب بعد از سپري شد پوست فرد رزمنده تزريق مي 

ها استقبال چنداني  گرديد. از ليشمانيزاسيون در جبهه تحريك و در برابر بيماري، ايمن مي 
گيري از ابتلا به بيماري سالك، استفاده از پمادهاي دافع  پيشنشد، لذا بهترين شيوه براي 

سم  ( حشرات،  د.د.ت  سمّ  با  محي DDTپاشي  بهداشت  فردي،  بهداشت  رعايت  و  )،  ط 
  ). ٥٢٢ -٥٣٣: ١٣٨٣(عزيزي،  دشجلوگيري از آلودگي شناخته  

  
  آنفلوانزا .۴

از  )  R.N.A( . اي  آنفلوانزا يا گريپ، بيماري واگيرداري است كه توسط نوعي ويروس آر. ان 
شود. در دفاع مقدس، واكسن آنفلوانزا به فراواني امروز  ايجاد مي  ٦٩خانواده اورتوميكسويريدا 

هاي آخر جنگ كه ويروس اين بيماري در  شد؛ ولي در سال نبود و كمتر از آن استفاده مي
واسطه    هايي ارائه نمود كه به سطح وسيعي گسترش يافت، سازمان بهداشت جهاني، طرح 

آنفلوانزا رايج  از واكسن ضد  خصوص با آغاز    گرديد و در مراكز آموزشي به   آنها استفاده 
والان استفاده شد. امروزه نيز قبل از فصل سرما و شيوع  فصل پائيز از انواع واكسن پلي

  ). ٤٨٥ -٥٠٢(همان:   شودبيماري آنفلوانزا اغلب از آن واكسن استفاده مي 
  
  )نوبه بيماري تب(مالاريا  .۵
  خصوص در جنوب ايران، مالاريا معروف به بيماري تب   اي، بههاي منطقه جمله بيماري  از

است. اين بيماري در منطقه ساحلي   نوبه است. مالاريا، يك واژه ايتاليايي به معناي هواي بد
هايي فارس، بخش شرقي شيب جنوبي زاگرس، منطقه ساحلي درياي عمان و بخش   خليج

مي مشاهده  خوزستان  استان  مقدس،  از  دفاع  در  مبتلا شود.  برابر    افراد  بيماري،  اين  به 
قرار مي روش  معالجه  مالاريا،  هاي مدوّن و كلاسيك تحت درمان و  ايجاد  گرفتند. عامل 

 
69 . Orthomyxoyiridae 
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،  ٧٢، مالاريه ٧١هاي: ويواكس . از چهار نوع انگل موجود به نام است  ٧٠انگلي به نام پلاسموديوم 
  ، سه نوع نخست آن در ايران موجود است.  ٧٤و فالسيپاروم  ٧٣اوال 

اند.  نوع آن ناقل بيماري   ٢١نوع از    ٧اي به نام آنوفل است كه  ناقل پلاسموديوم، پشه 
شود كه  علائم بيماري، پس از طي دوره كمون (حدود ده ـ دوازده روز) زماني ظاهر مي 

شوند. شخص  تكه مي   هاي قرمز خون فرد مبتلا در اثر رشد و تكثير فالسيپارم تكه گلبول 
ابتدا   تب ميمبتلا،  بدن، گرفتار  بالا رفتن درجه حرارت  با  لرز و سپس  در  دچار  گردد. 

به  و  است  پيوسته  تب  بيماري،  بروز  هر    ابتداي  يا    ٤٨تدريج  تكرار   ٢٤ساعت    ساعت 
  ست. ا  هاي مالاريا، بزرگ شدن طحال فرد مبتلاگردد. از ديگر نشانهمي

نهايت    اس علائم باليني و در طور عمده بر اس  تشخيص تب مالاريا در مناطق جنگي، به 
ها  هاي قرمز در آزمايشگاه برداري از خون و مشاهده انگل مالاريا در داخل گلبولبا نمونه

گرفت. متخصصان به سهولت آن را تشخيص داده، برخي از مبتلايان را كه علائم  صورت مي 
شدت يافته    آنان  كه علائم بيماريرا  صورت سرپايي و برخي    بيماري آنها خفيف بود به

از  زمان  آن  رايج  داروهاي  با  كردن  بستري  از  بعد  كلروكين   بود،  كينين ٧٥جمله:  و    ٧٦، 
كردند و توجهات خاصي به ساير اعضا و جوارح مانند كبد و كليه نيز  مداوا مي   ٧٧پريماكين 

آوردند تا مبادا مبتلايان، گرفتار نارسايي كليه شوند؛ زيرا پارگي و خرد شدن  به عمل مي 
هاي گلبول قرمز در  هاي قرمز كه در اصطلاح ليز گلبولي نام دارد سبب رسوب لاشه گلبول 

  گردد. كليه و نارسايي آن مي 
كه دوره حاد بيماري فرد مبتلا از بين رفته، وي را به  نهايت، پس از اطمينان از اين  در

شمسي،    ١٣٥٠هاي منتهي به  آنكه در دهه چهل و سال   كردند. با اعزام مي پشت جبهه  
ريشه  ايران  در  به مالاريا  ايران  از  مناطقي  در  متأسفانه  بود،  و  كن شده  هور  در  خصوص 

گرديد. علاوه بر گزش حشرات، تب مالاريا گاهي در رزمندگان مشاهده مي   مناطق باتلاقي،
هاي بهداشت  بيماريابي و درمان مبتلايان، علاوه بر آنكه كاري درماني بود، در زمره فعاليت 

  شد.رزمي محسوب مي 
 

70 . Plasmodium 
71 . vivax 
72 . malariae 
73 . oval 
74 . falciparum 
75 . Chloroquine 
76 . Quinine 
77 . Primaquine 
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  هاي قارچي جلدي بيماري  .۶

ف وسيعي از  هاي قارچي جلدي است كه طياي، بيماري هاي منطقهيكي ديگر از بيماري 
برمي قارچ  در  را  بهها  و  جبهه    گيرد  مثل  جنوب،  مرطوب  و  گرمسيري  مناطق  در  وفور 

ندرت موجب كري و ناشنوايي    طور عمده سبب ضايعات پوستي و به   خوزستان مشاهده و به 
آبيمي نيروهاي  در  بيشتر  بيماري  از  نوع  اين  مقدس،  دفاع  در  غواص گردد.  و  ها  خاكي 

واقع، رطوبت يكي از عوامل مهم و مؤثر ابتلاي رزمندگان به اين بيماري    شد. درميمشاهده  
آمد. پزشكان، اين نوع بيماري را با پمادهاي موضعي، داروهاي غذايي يا تزريقي  به شمار مي 
  كردند. معالجه مي 

  
  گال يا جرب  .٧

در زمان جنگ  هاي واگير پوستي است كه ها، گال يا جرب از بيماري يكي ديگر از بيماري 
شد و مطالعات وسيعي درباره آن انجام گرفت. ايجاد  وفور مشاهده مي   در جبهه جنوب به 

بشره پوست، خارش   بثور پوستي به  انگشتان، ضخيم شدن  بين  هاي شديد  خصوص در 
بي بيشبانه،  و  بهخوابي  است.  آن  عوارض  از  توسعه    قراري  و  ابتلا  از  پيشگيري  منظور 

هاي لازم براي رعايت بهداشت فردي به همه رزمندگان ارائه  ش و توصيه بيماري گال، آموز 
گرديد. در صورت ابتلاي يكي از رزمندگان به گال، همه افراد مستقر در آن گروهان يا  مي

برداري  گرفتند و با توجه به علائم، از پوست آنها نمونه واحد، مورد معاينه پزشكي قرار مي 
  گرفتند.  ري، تحت معالجه و درمان قرار ميئيد بيما أشد و در صورت تمي

جمله اقدامات مرسوم براي مقابله با گال، ايجاد تشكيلاتي مشابه حمام براي مبتلايان    از
ها، برابر دستورالعمل  بود. پس از هدايت مبتلايان (چه فردي، چه گروهي) به اين حمام 

براي شستشو، ضدعفونيهاي  لباسمصوب كميته علمي، تمام   زدايي، به  و ميكروب   آنها 
هاي سولفات با دقت، تمام  شد. مبتلايان با استفاده از صابون تحويل داده مي  ٧٨واحد لندري 

  ٧٩% ٢٥جز ناحيه پوستِ سر را، دو يا سه بار شسته، سپس لوسيون بنزيل بنزوات   بدن به
ها وارداتي بود ـ از گردن به سمت اندام تحتاني ماليده، پس از خشك  ـ كه در آن سال را  

 
78 . laundry 
79 . Benzyl benzoate 
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از مصافحه و دست دادن با    در حد امكان كردند و  هاي جديدي را بر تن مي شدن، لباس 
  آوردند.  ديگر رزمندگان خودداري به عمل مي 

ها  ها و انگشت دستبراي مصرف موضعي    ٨٠آن، از پماد سولفور يا لوسيون ليندان   از  بعد
هيستامين  نيز استفاده  و آنتي  ٨١و در صورت نياز، براي كاهش درد و خارش از گالامين 

يافت و سبب ها پس از معالجه، ادامه مي هاي گال تا مدت كردند. اغلب خارش و ناراحتيمي
ترين اقدامات در  توان گفت كه يكي از سخت گشت. به جرأت ميقراري رزمندگان مي بي
وران دفاع مقدس، نظارت بر انجام اقدامات درماني گال توسط نيروهاي بهداشت رزمي  د

شدت به بيماري    درمان بيماران، خود به   فرآيندبود. گاهي برخي از نيروهاي امداد، طي  
  ). ٦٤ -٦٨: ١٣٧٦(حيدرپور،  گرفتند گال مبتلا شده، مورد معالجه قرار مي 

  
  هاي عضلانيكرامپ .٨

هاي عضلاني بود كه در كميته علمي به آن  گرفتگي هاي شايع در دفاع مقدس،  از بيماري 
وارد را به سبب انجام تمرينات  خصوص نيروهاي تازه   هاي عضلاني، بهپرداخته شد. كرامپ 
خصوص در ناحيه    كرد. اغلبِ آنها، از درد به هاي طولاني، درگير مي رويبدني شديد و پياده 

  هاي عضلاني، خستگيِ بيش بردند. علل بروز كرامپ ا و كمر رنج مي هن ا ، رپشت ساق پاها 
هوازي شدن متابوليسم در عضلات و تجمع  حد در اثر انجام دادن تمرينات بدني، بي  از 

خصوص در مناطق عملياتي جبهه جنوب، ايلام و    هاي عضلاني به لاكتيك در بافت  اسيد 
  كرمانشاه بود. 

ا گرماي جنوب، تعريق زياد بدن و از دست دادن مقادير بالاي  زماني كه اين پديده ب
اين  يافت. بيها تشديد مي شد، دردها و كرامپ سديم خون همراه مي حالي و ضعف در 

توانستند قدم از  دادند و نمي اي بود كه گاه قدرت حركت را از دست مي گونه  بيماران به 
مس بردارند.  مي ؤقدم  بهداري  آولان  با  حالات  موزش كوشيدند  توضيحات  و  لازم  هاي 

فيزيولوژيك، از بروز چنين مشكلاتي پيشگيري كنند و براي معالجه مبتلايان به دردهاي  
بخش، تأمين سديم خون با مصرف نمك را در دستور  عضلاني، استراحت، استفاده از آرام 

  دادند. كار خود قرار مي 
  

 
80 . Lindane Lotion 
81 . Gallamine 
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  هاي معده و اثني عشرناراحتي  .٩
ها، دردهاي ناحيه وسط و بالاي شكم بود  هاي شايع در سراسر جبهه بيماري يكي ديگر از 

شدند. دلايل اصلي آن، استرس، فشار  هاي معده و اثني عشر تعبير مي كه بيشتر به ناراحتي 
مدت بود و گاهي بدغذايي و سابقه زخم معده و اثني عشر    جنگ، تلاش ممتد و طولاني 

هاي  ) افراد مبتلا، بر اساس ابلاغيه ١٠٢  -١١٦:  ١٣٨٣،  گرديد (عزيزينيز سبب بروز آن مي 
هاي كميته علمي تخصصي، تحت معالجه و درمان قرار  دفاتر طب رزمي و دستورالعمل 

  گرفتند.   مي
  

  ٨٢ژيارديازيس .١٠
بيماري  ديگر  و  از  گوارش  دستگاه  عفونت  يك  ژيارديازيس  مقدس،  دفاع  در  شايع  هاي 

از نوع    ٨٣وسيله يك انگل ميكروسكوپي به نام ژياردياكانيس   بيماري اسهالي است كه به 
فلاژل  مي پروتوزوآ  ايجاد  از  دار  ماندن  زنده  براي  انگل  اين  مي   ميزبانشود.  كند.  تغذيه 

اين تك   هنگامي  به  فردي  آلوده مي كه  تروفوزوئيت شود، كيست ياخته  انگل،   ٨٤هاي هاي 
آزاد تاجك  باريك  روده  در  مي   دار  تكثير  تاجك شده،  طريق  از  و  روده  يابند  جدار  به  ها 

  كند.  هاي معده و اثني عشر بروز مي چسبند و با علائم و دردهايي مشابه ناراحتي مي
ژيارديازيس، از طريق تماس با افراد مبتلا يا خوردن غذا و آشاميدن آب آلوده منتقل  

هاي  در جبهه   شود. اين بيماري بيشتر خاص كودكان است ولي در دوران دفاع مقدس مي
شد. در آن زمان، مشهور بود كه آب آشاميدني  وفور مشاهده مي  جنوبي و غربي كشور به

ست. آب شهر اهواز و تعدادي ديگر از شهرهاي جنوبي  ا  استان كرمانشاه آلوده به ژيارديا 
اي  كه عامل بيماري، در اثني عشر و ابتدان اتهام به آلودگي بودند. با توجه به اين ظنيز، در م 

هاي شكمي، نفخ شكم، اسهال،  صورت كرامپ   است، علائم آن بيشتر به   روده كوچك مستقر 
اشتهايي، سستي، استفراغ، تب، تغيير رفتار مزاجي و  دفع مدفوع چرب و بدبو، تهوع، بي

  شد.  يبوست ديده مي 
نشانه و  علائم  روي  از  اول  درجه  در  آن  مشاهده  تشخيص  با  سپس  و  بيماري  هاي 

دارند و    هاي بيضوي تروفوزوئيت چهار هسته گرفت. كيست ميكروسكپي مدفوع صورت مي 

 
82 . Giardiasis 
83 . Giardiacanis 
84 . Trophozoite 
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گلابيتروفوزوئيت داراي    ها  و  هسته   ٤شكل  دو  و  درمان  تاژك  براي  رايج  داروي  اند. 
نيز    ٨٧و كيناكرين   ٨٦د و از داروهاي فورازوليدون بو  ٨٥ها، مترونيدازول ژيارديازيس در جبهه 

نوع  استفاده مي دارد.  بيماري ژيارديازيس، جهاني است و در همه جاي دنيا وجود  شد. 
نهفته اين بيماري ممكن است در اثر مسافرت، يا به عبارتي آب به آب شدن پيدا شود و  

  كيست موجود در بدن، خود را بروز دهد.  
، «استفاده از جوشانده  ها يكي از تجارب بسيار مهم و مؤثر براي درمان ژيارديا در جبهه 

مراتب    حبه سير خام در روز بود. البته، خوردن سير خام به   ١٠تا    ٧گل بابونه و مصرف  
شده كه استفاده از عصاره سير سه بار در    تر از مصرف مترونيدازول بود. امروزه ثابتسخت

متر  سانتي ١٠متر مكعب يا عصاره كلروفرمي گل بابونه به مقدار  سانتي ١٠روز و هر بار تا  
. اگرچه پزشكان هنوز مترونيدازول را  شودمي   مكعب چهار بار در روز سبب درمان ژيارديا 

  ). ٣٧٤ -٣٧٧: ١٣٨٣(عزيزي،  دهند»بر آنها ترجيح مي 
  
  هاي گوارشي بيماري  .١١

هاي گوارشي بود كه طيف  ها، بيماريهاي شايع، واگيردار و فراوان در جبهه از ديگر بيماري 
گرفت. كميته  بر مي   چون: مسموميت غذايي، حصبه، شبه حصبه و شبه وبا را در وسيعي  

دستورالعمل  رزمي،  بهداري  محيط،  علمي  بهداشت  فردي،  بهداشت  رعايت  خاص  هاي 
هاي گوارشي را پس از تهيه، به همه  بررسي، پيشگيري، معالجه و درمان اين نوع از بيماري 

هاي لازم، در موارد مقتضي  كرد تا ضمن آموزش  ها اعلام واحدهاي نظامي مستقر در جبهه 
  معالجات خاص و دقيق را براي مبتلايان انجام دهند. 

  
  مسموميت غذايي .١٢

خصوص در زمان اجراي عمليات، از    هايي بود كه به مسموميت غذايي، يكي از گرفتاري 
ا   گرديد.  حداقل زمان آغاز طبخ غذطريق غذا يا آب آشاميدني در خط مقدم حاصل مي 

ساعت بود و غذا    ٢٤تا توزيع آن ميان رزمندگان ـ به خصوص در خلال عمليات ـ معمولاً   
بهداشتي ـ بدون قاشق، چنگال و بشقاب ـ مورد استفاده قرار    هم اغلب در شرايط غير 

 
85 . Metronidazole 
86 . Forazolidon 
87 . Qinacrin 
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بهمي گرما  فصل  در  نيز،  مفرط سبب    گرفت.  تشنگي  عملياتي جنوب،  مناطق  در  ويژه 
 گرديد. استفاده از هر آبي مي 

مي  انجام  عراق  يا در خاك  كه در منطقه هور  عملياتي  مثال،  راه براي  و  هاي گرفت 
ناچار براي غلبه    گرديد، رزمندگان به ارتباطي براي توزيع آب و غذا بين رزمندگان قطع مي 

از  اعم  آبي  هر  از  تشنگي  رودخانهآب   بر  هور،  آلوده  چشمه هاي  چاهها،  آب  و  هاي  ها 
نوشيدند و با ورود ميكرب، ويروس يا سموم موجود در آب يا غذا، دچار  گندزدايي نشده مي

آبي بدن  شدند كه با اسهال، استفراغ، درد، گرفتگي عضلات، كم هاي شديدي مي مسموميت 
نفر براي قضاي حاجت    ٣٠بيش حدود    و   شد كم كرد. گاهي، مشاهده مي حالي بروز مي و بي

نشستند و خمپاره يا توپي بين آنها  بردند و در كنار هم مي ريزها پناه ميبه پشت خاك 
  شد.  مي  فجر من

بايست ضمن رسيدگي، معالجه و درمان دسته جمعي مبتلايان،  در چنين اوضاعي، مي
د براي ادامه عمليات صورت  سازي مجدآبي بدن و آماده تمهيدات لازم براي پيشگيري از كم 

كرات گرفتار مسموميت غذايي    ها و در خلال عمليات بهگرفت. رزمندگان در اردوگاهمي
هاي كاري سنگين بهداشت رزمي  فرآيند شدند و چگونگي كنترل چنين اوضاعي يكي از  مي

  گرديد.  محسوب مي 
هاشم، براي  ر بني پزشكان و بهياران مستقر در تيپ و لشكر امام حسين (ع) و تيپ قم

هاي غذايي، علاوه بر استفاده از داروهاي شيميايي از  درمان و كاهش خطرات مسموميت 
نوش زنجبيل و ليموي تازه، ارسالي از سوي مردم استان  ماست و شنبليله، سركه سيب، دم 

مي  استفاده  غذاهاي  اصفهان  و  آشاميدني  آب  صنعت  توسعه  با  امروزه  هرچند  كردند. 
  يار شده خطرات مسموميت غذايي در جمع نيروهاي اردوگاهي و عملياتي بس   بنديبسته 

مترقبه مثل جنگ و بلاياي طبيعي    شك در صورت بروز حوادث غير يافته، ليكن بي  كاهش 
  ها همچنان به قوت خود باقي است. از قبيل زلزله، امكان بروز مسموميت 

  
  حصبه و شبه حصبه .١٣

بيماري  از  از طريق  هاي شايع در ديكي ديگر  بود كه  وران جنگ، حصبه و شبه حصبه 
اينكه، تشخيص    شد. با تيفي و پاراتيفي به سربازان منتقل مي  ٨٨ميكروبي به نام سالمونلا 

 
88 . Salmonella 
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گرفت، ليكن پزشكان براي تشخيص  ها پس از كشت خون انجام مي قطعي آن در آزمايشگاه
اساس علائمي از قبيل  ماندند و بيشتر بر  اوليه منتظر جواب آزمايش و كشت خون نمي 

لَختي، بهت ها تشديد مي خصوص تبي كه در شب تب دائمي (به  زدگي، تكيدگي  يافت)، 
پرداختند و پس از  ها، بيماري را تشخيص داده، به مداوا مي چهره و گودافتادگي زير چشم 

، سپتريم  ٩٠سيلين ، آمپي ٨٩تشخيص قطعي بيماري، از داروهاي موجود از قبيل كلرامفنيكل 
  كردند. فعلي استفاده مي  ٩١باكتريم يا كوتريماكسازول و 

آمد. متأسفانه، اين دارو عوارضي داشت كه  بهترين نتايج از كلرامفنيكل به دست مي 
كرد. علت اصلي ابتلا به اين طيف از  هايي براي درمان مبتلايان ايجاد مي گاهي محدوديت 

رزمندگان در شرايطي خاص، مجبور به  بسا ها، آلودگي منابع آبي و غذايي بود. چه بيماري 
:  ١٣٨٣(عزيزي،  شدند هاي آلوده هور، چشمه و چاه در مناطق عملياتي مي استفاده از آب 

٣٤٨ -٣٦٢ .(  
  
  ٩٢اسهال خوني (شيگلوز) .١۴

گرديد، اسهال  وفور در بين رزمندگان مشاهده مي   هاي گوارشي كه بهيكي ديگر از بيماري 
كه چند    ٩٣شيگلوز بود. اين بيماري توسط ميكربي به نام شيگلا خوني باكتريايي موسوم به  

صورت    شد و كمتر بهيافت مي   ٩٤پراكنده صورت موردي و    آمد كه بهنوع دارد به وجود مي 
به  ٣٦٢  - ٣٧٤:  ١٣٨٣(عزيزي،   شده است  ها مشاهدهگيري در جبهه همه  ابتلا  ). علائم 

اشتهايي، اسهال خوني، دفع مدفوع دردناك،  بي پيچه، تب،  درد، دلاند از: دل شيگلوز عبارت 
اتساع شكم و افزايش صداي روده كه گاه با اسهال آبكي و خوني و مدفوع بلغمي همراه  

  گردد. مي
مي  گوارش صورت  و  دهان  غذا،  آب،  طريق  از  بيشتر  شيگلا،  واحدهاي  انتقال  گيرد. 

، استراحت، مايع درماني،  هاي درماني مبتلايان به شيگلوزبهداشت رزمي، اغلب در شيوه 
كننده    دهنده و آرام  ندرت استفاده از داروهاي كاهش   و بهكردند  تجويز مي تجويز سرم  
دادند و جهت پيشگيري از ابتلاي افراد به  ها را در دستور كار خود قرار مي حركات روده 

 
89 . Chloramphenicol 
90 . Ampicillin 
91 . Co-trimoxazole 
92 . Shigellosis 
93 . Shigella 
94 . Sporadic 
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نوشيدن،  ها قبل از خوردن و  اين بيماري به آموزش رعايت بهداشت آب و غذا، شستن دست
  ورزيدند. اهتمام خاص مي

  
  عفونت ادراري .١۵

گرديد. عوامل متعدد  ها در دفاع مقدس محسوب ميعفونت ادراري، يكي ديگر از بيماري 
شد  ها كه گاهي سبب مي بروز عفونت ادراري عبارت بود از: شرايط سخت و بحراني جبهه 

آلوده براي طهارت، استحمام و  دارند، استفاده از آب    ها ادرار خود را نگه رزمندگان ساعت 
هاي آلوده هنگام آموزش، ماندن در  پيمايي در باتلاق ها، راه هاي آلوده رودخانهشنا در آب 

سنگرهاي نمناك و استرس. اين بيماري با تكرر و سوزش ادرار و گاهي با خون و چرك  
ت ادرار، تحت  گشت. مبتلايان به عفونت ادراري با توجه به علائم و كشدر ادرار توأم مي 

  گرفتند.هاي خاص قرار مي بيوتيك معالجه با آنتي 
  

  ٩٥شيستوزوما  .١۶
وجود   كرمانشاه  و  (استان خوزستان)  غربي  جنوب  منطقه  از مشكلات  ديگر  نوعي يكي 

مي  وجود  به  شكل  كرمي  انگلي  توسط  كه  است  شيستوزوما   نام  به  انگل  بيماري  آيد. 
ها وجود دارد. از زماني كه  ها و باتلاقحاشيه رودخانههاي راكد،  شيستوزوما، اغلب در آب 

بيماري بهخاكي در جبهههاي آبي فعاليت  اين  كرات در ميان رزمندگان    ها آغاز گرديد، 
استان كرمانشاه ـ كه در آن سال  باختران  مستقر در جبهه جنوبي و مواردي هم در  ها 

  گرديد.  شد ـ مشاهده مي ناميده مي 
ايجاد گرفتاري اين بيماري، علا ادراري، كبد و پوست را هم درگير    وه بر  در مجراي 

منظور پيشگيري از توسعه و گسترش عامل بيماري،    نمود. بهداشت رزمي، نخست بهمي
پاشي مناطق  به سم   ٩٦هايي چون فرسكان، پنتاكلروفنل ش كُبا استفاده از سموم و حلزون 

 ٩٧استفاده از دارويي به نام تريكلابمدازول   آلوده به كرم و حلزون ناقل پرداخته، سپس با 
ها،  ورزيد. نكته حائز اهميت اين است كه با همه محدوديتبه معالجه بيماران اهتمام مي 

ولان وقت  ؤهايي كه در دوران دفاع مقدس در ايران وجود داشت، مسمشكلات و تحريم 

 
95 . Schistosoma 
96 . Pentachlorophenol 
97 . Triclabemdazole 
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هيه دارو، ملزومات  بهداشت و درمان كشور نهايت تلاش و كوشش خود را براي تأمين و ت
اي كه هيچ كمبود  گونه   ها به كار مي بردند، به هاي جبهه و تجهيزات پزشكي و نيازمندي

  شد.ها مشاهده نمي و كاستي در اين خصوص در جبهه 
  
  هامبارزه با حشراتِ ناقلِ بيماري .١٧

ها بود. بيماري يكي ديگر از وظايف بهداشت رزمي در دفاع مقدس، مبارزه با حشراتِ ناقلِ  
حقيقي)    شدند: الف. حشرات اكتور (ناقلان غير دسته تقسيم مي   ها به دوناقلان بيماري 

ها  جا كرده طيف وسيعي از بيماري مانند پشه و مگس كه با حركت، عامل بيماري را جابه
شوند. ب. حشرات وكتور (ناقلان حقيقي) مانند پشه آنوفل و شپش كه عامل  را سبب مي

نمايند.  را در معده، غده بزاقي يا نيش خود دارند و آن را به بدن انسان منتقل مي بيماري  
آنوفل  مي ٩٨پشه  انسان  بدن  وارد  گزش  با  را  مالاريا  انگل  بيماري  ،  عامل  شپش،  و  كند 

  سازد. را از طريق مدفوع خود، وارد بدن انسان مي  ٩٩تيفوس 
بيم اثر  اري تيفوس جان باختند. در  در جنگ دوم جهاني حداقل دو ميليون نفر در 

هاي مصوب، نابودي حشرات ناقل بيماري را در  هاي علمي برابر روش دفاع مقدس، كميته 
ها  ها، نظافت آبريزگاهآوري زباله دستور كار خود قرار داده، با بهسازي محيط، نظارت بر جمع 

  دادند.هاي مناسب، احتمال ابتلاي رزمندگان را به حداقل ممكن تقليل پاشيو سم 
  
 مبارزه با عقرب و مار .١٨

از جمله مسائل مهم در حوزه بهداشت به شمار    در دفاع مقدس، مبارزه با عقرب و مار 
گرفت: نخست،  ). براي مقابله با آنها، دو نوع اقدام صورت مي ٧٤:١٣٩٥آمد (مهرابي،  مي

سم  و  سم  از  هگزاكلريد استفاده  بنزا  سموم  با  استقرار  مناطق  گامكس  ١٠٠پاشي  ان،  يا 
و نيكوتين موجود در عصاره توتون و تنباكو، دوم معالجه    ١٠١پروپكسور يا بايگون، ليندين 

  ). ٧١  -٧٧: ١٣٩٦ها (محمدي،  ها و بهداري و درمان پس از گزش و ابتلا در درمانگاه
هاي گرم  هاي باز و خاك هاي زندگي در سنگرها، محوطهگزيدگي، يكي از سختي عقرب 

ها با رنگي تيره،  آمد. عقرب هاي محمديه، سلمانيه و دارخوئين به شمار ميو تفتيده بيابان

 
98 . Anopheles 
99 . Typhus 
100 . Benzene Hexachloride 
101 . Lindane 
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شده از طريق گزش آنها    متر طول داشتند. ميزان سم وارد طور متوسط حدود ده سانتي  به
ليز به حدي زياد بود كه گاه سبب مرگ شخص مي  از عوارض عقرب گزيدگي،    گرديد. 

  هاي قرمز خون است.  دن گلبول تكه ش   و به عبارتي متلاشي و تكه ١٠٢شدن 
نزديك شدن   از  پيشگيري  نحوه  از  پروتكل جامعي  ارائه  و  تهيه  با  مقدس،  دفاع  در 

ها هنگام گزش  ها به محل زندگي نيروها، سوراخ كردن و بيرون كشيدن سم عقرب عقرب 
توسط نيروها و درمان كامل در بهداري تهيه و ابلاغ گرديد. ليكن، هر شب دو يا سه نفر 

پيچيدند به بهداري  كه از درد محل گزش به خود مي   حالي  گزيدگي در ه دليل عقربب
ست.  ا  ها شده در اثر عقرب گزيدگي، درد شديد كليه   شدند. مشكل ثانوي ايجادآورده مي 

ها فعاليت آنها را مختل كرده، درد شديدي  شده، با رسوب در كليه  هاي قرمز متلاشيگلبول 
  كنند.  ايجاد مي 
هاي بدن  رساني به سلولهاي قرمز، اختلال در اكسيژن گر عوارض ليز شدن گلبولاز دي

گرفتن رگ  گردد. براي معالجه مصدومان، پس از  است كه سبب از پا درآمدن شخص مي 
شد تا با  كربنات سديم به آنها تزريق مي ليتر سرم و محلول بي  ٢٠تا    ١٠از آنها حدود  

ها پيشگيري كرده،  هاي كليه هاي قرمز در لوله هاي گلبول قليايي شدن ادرار از رسوب لاشه
اندكي غفلت از حال مصدومان يا منجر به شهادت يا از دست   مانع نارسايي كليه شود.

  گرديد.  هاي آنان مي دادن دائمي كليه 
راه از  چادر  يكي  يا  سنگر  اطراف  در  تنباكو  مقداري  ريختن  عقرب،  كردن  دور  هاي 

عنوان يكي از نيازهاي آمادي و لجستيكي محسوب    ها به و در آن سالرزمندگان بود. تنباك
شد. حفظ  ها آورده مي نياز از اصفهان يا برازجان تهيه و به جبهه   شد. تنباكوي موردمي

بهداشت محيط، تميز نگهداري و گندزدايي محل استقرار نيروها از وظايف مهم بهداشت  
  گرديد.رزمي محسوب مي 

  
  دفن اجساد عفوني و  ضد .١٩

و    خصوص اجساد عراقي   عفوني و دفن اجساد به  ها، ضد يكي ديگر از مشكلات در جبهه
ويژه   شده در منطقه بود كه با تلاش نيروهاي بهداشت و ديگر رزمندگان به  حيوانات تلف

گرفت. براي مثال، در آزادسازي بستان، خرمشهر، شكستن حصر  نيروهاي تعاون انجام مي 

 
102 . Lease 
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جا گذاشت، براي  و بمباران شيميايي حلبچه كه تلفات وسيعي به   ٥ات كربلاي  آبادان، عملي
ترين زمان ممكن اجساد را به خاك  بايست در كوتاهپيشگيري از اشاعه خطر عفونت، مي 

رسانند،  ها در شهرها به انجام مي توان گفت آنچه امروزه شهرداري سپردند. به اجمال مي مي
ها انجام  رزمي در سرتاسر جبهه   هاي بهداشت بهداري در هشت سال دفاع مقدس، واحد 

  دادند. مي
  

  نظارت بر تأمين و تحويل آب آشاميدني سالم .٢٠
بيماري از  پيشگيري  بر  از  علاوه  سالم،  آشاميدني  آب  تأمين  بهداشت،  آموزش  و  ها 

(مهرابي،  برجسته بود  مقدس  دفاع  در  بهداشتي  اقدامات  شرايط  ٦٦:١٣٩٥ترين  در   (
كننده از    عفوني   ها با مواد ضد نامطلوب، جوشاندن آب آشاميدني و شستن مرتب دست 

هاي گوارشي، از طريق آب  اي از بيمارياقدامات رايج بود. با توجه به اينكه بخش عمده 
توجه    شد، بهداشت آب و چگونگي گندزدايي آن، بيش از هر چيز موردآلوده منتقل مي 

به رزمندگان آموزش  گرفواحدهاي بهداشت قرار مي  اين خصوص  ت و نكات لازم را در 
  دادند.  مي

اين  به  توجه  كيستبا  رفتن  بين  از  آب، سبب  به  كلر زدن  نمي كه  انگل  با  هاي  شد، 
سازي  هاي انگل، آن را سالم جوشاندن آب و يا با گذراندن آب از فيلترهاي جاذب كيست 

سالم مي چاهكردند.  چشمه سازي  بهسازي  آب،  نمونه  ها هاي  و  برداري با  مرتب  هاي 
پركلرين با  آنها  جبهه   ١٠٣گندزدايي  همه  در  مقدس  دفاع  دوران  سرتاسر  توسط  در  ها 
  .گرفتنيروهاي بهداشت انجام مي

  
  نظارت بر تأمين و تحويل غذاي سالم .٢١

بايد به ميزان كافي حاوي عناصر اصلي:  استفاده رزمندگان در عين سادگي،    غذاي مورد  
بود تا انرژي كافي براي بدن آنان تأمين  املاح، ويتامين، پروتئين، ليپيد و گلوسيد مي آب،  
). در اين راستا، نظارت بر بهداشت مواد غذايي در تمام مراحل اعم از  ٨٠گرديد (همان:مي

ها،  گرفت تا از آلودگي دقت انجام مي   نقل قبل و بعد از پخت، به   و   تأمين، نگهداري و حمل 
 و   انفعالات متابوليكي، اكسيژناسيون در طول حمل   و  رات و جوندگان، فعل دخالت حش
  سازي در انبار و نگهداري محفوظ بماند. نقل، ذخيره 

 
103 . Calcium Hypochlorite 

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



  95بررسی عملکرد بهداشت رزمی در دفاع مقدس/

 
 

  
 ديگر خدمات بهداشتي .٢٢

دستورالعمل  برابر  كه  بهداشتي  خدمات  سلامت  ديگر  حفظ  براي  بهداشت  واحد  هاي 
طور خلاصه عبارت    شد به ها ارائه ميجبهه رزمندگان در مراكز پشتيباني و خطوط مقدم  

ها، نيروها  بودند از: تأمين صدها تُن اقلام، آماد و لجستيك بهداشتي، تعيين محل اردوگاه
مورد بهداشتي  امكانات  كانكس   و  چادرها،  از  حفاظت  و  استقرار  آب،  نياز،  تانكرهاي  ها، 

روها، تأمين  كشي، پيادهوه خياباننمازخانه، تأمين نور و تهويه لازم، تابلوهاي راهنما، نح
ها، استقرار ظروف زباله، دفع زباله و ايجاد  آوري زباله آب سالم جهت استحمام، نحوه جمع 

از قبيل حمام، دستشويي، آبريزگاه توالت و حمام، وضوخانه  تسهيلات بهداشتي  ها، چاه 
  ). ٢-٢١:  ١٣٧١(حلم سرشت، 

  
 سرمازدگي .٢٣

دو   گرمازدگي  و  حوزهسرمازدگي  بين  مشترك  مطرح  بهداشت  مقوله  و  درماني  هاي 
سرمازدگي١٠٤بودند به  رسيدگي  براي  زمست.  در  غرب،  هن ا ها  شمال  و  غرب  اي 

ويژهدستورالعمل  تنظيمهاي  رزمي  بهداشت  واحد  توسط  آنها،    اي  مطابق  كه  بود  شده 
  . گرفتاقدامات لازم درماني انجام مي

ود از: تنظيم اجزاء خون، گرم كردن تدريجي و  اين اقدامات براي سرمازدگي عبارت ب
منظور پيشگيري از قطع آن، پيچيدن مصدومان در پتوهاي    ها به محافظت از اعضا و اندام 
هاي كانتينري در صورت فراواني مصدومان سرمازده و گرم كردن  برفي، استفاده از حمام 

نهايت   هاي گرم و در يق سرم تدريجي و انتقال آنها به محوطه اورژانس يا بيمارستان و تزر
توان به: اختلالات خوني،  اعزام به خط و واحد مربوط يا عقبه. از عوارض سرمازدگي مي

  ضايعات ريوي، نارسايي كليه در اثر ميوگلوبينوري اشاره نمود.
  
 گرمازدگي .٢۴

اي مهم در بهداشت رزمي مطرح بود. با توجه  عنوان مقوله   در دفاع مقدس، گرمازدگي به 
اند و  ترين مناطق جهان در فصل تابستان كه مناطق جنوب غربي ايران در ردة گرم به اين 

 
  » نگارش مؤلف.«بررسي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدس. ر.ك. مقاله ١٠٤
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جمعيت شهرنشين اين مناطق، به سبب اهميت اقتصادي صنعت نفت، همواره رو به تزايد  
تان حدود پنج ميليون نفر برآورد  كه در زمان جنگ، جمعيت استان خوزس  طوري   بوده ـ به 

هاي  گرديده است ـ و به سبب آشفتگي بافت زندگي در منطقه، احتمال شيوع بيماري 
ناشي از گرما، اختلالات و عوارض حاصل از گرمازدگي و حتي مرگ توسط مراكز خدمات  

ا  بيني گرديد. از همان ابتدا، بهداشت رزمي با كوشش بسيار و بسيج نيروهبهداشتي پيش 
و امكانات، به مقابله با مشكلات بهداشتي منطقه پرداخت و تا حدودي در انجام وظايف  

  ). ٢١٥-٢١٨:   ١٣٧٩كيش،  خود موفق گرديد (فراست 
شود، هاي قرن بيستم محسوب مي ترين جنگ با شروع جنگ ايران و عراق كه از طولاني

طور عمده در    ده، بهزده مجبور به ترك خانه و كاشانه شبسياري از مردم مناطق جنگ 
است مناطق  ارائه ن ا ساير  شدند.  داده  اسكان  كشور  نقاط  ساير  در  گاهي  و  مربوط    هاي 

زده به سبب تداوم جنگ با چهار نوع جمعيت  كنندگان خدمات بهداشتي در مناطق جنگ 
  كردند.  بايست خدمات بهداشتي را به آنها عرضه ميمواجه بودند كه مي

ها، پاسداران، نيروهاي جهادي و  اين جمعيت عبارت بودند از: رزمندگان اعم از ارتشي 
ن جنگي كه در مناطق شهري و روستايي  زده؛ آوارگا مردمي؛ جمعيت بومي مناطق جنگ 

پشت جبهه بدون نظارت مقامات دولتي ساكن شده بودند و آوارگان جنگي كه مقامات  
هاي  ن ا هايي در همان استجمعي در اردوگاهطور دسته   دولتي مجبور شده بودند آنان را به 

ان در پيش  هاي جنوبي و گرمسير كشور اسكان دهند؛ زيرا زمستن ا زده يا ساير استجنگ 
رساني بود و انتقال و اسكان آنان در مناطق معتدل و سردسير، مشكلاتي را چون سوخت 

  هاي ناشي از سرما در برداشت. و اپيدمي بيماري 
شروع جنگ، در پايان فصل گرماي شديد مناطق غربي و جنوب غربي كشور رقم خورد.  

خاتمه يابد، ادامه جنگ، منجر  شد جنگ تا تابستان سال بعد  كه احتمال داده مي  حالي  در
هاي داغ مناطق  نا هاي احتمالي ناشي از گرماي تابستبه طرح مشكلات و شرح بيماري 

جنوبي و چگونگي پيشگيري از آنها گرديد. در اين راستا، انجمن بهداشت ايران با همكاري  
پاسداران    زدگان، بهداري نيروي زميني ارتش، بهداري سپاهوزارت بهداري، بنياد امور جنگ 

اي براي مقابله با  روزهانديشي يك و دانشكده بهداشت دانشگاه تهران، اقدام به برگزاري هم 
  گرمازدگي در آغاز فصل گرما در اهواز نمود.  

هم بحث خرداد  هاي  نهم  مناطق    ١٣٦٠انديشي  در  گرمازدگي  مسائل  عنوان  تحت 
بزرگيجنگ  سخنرانان  و  دانشمندان  حضور  با  كشور  جنوب  ابوالقاسم    زده  دكتر  چون 
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خان  اكبر  فرهنگ  دكتر  نديم،  ابوالحسن  دكتر  دكتر  منطقي،  اميني،  لطيفه  دكتر  زاده، 
نژاد پرويزپور، دكتر حقّي، دكتر علي ميردامادي، دكتر پرويز رضايي، دكتر عبدالفتاح صراف 

راه  صباغيان  حسن  دكتر  خطرناك و  عواقب  از  حدودي  تا  كه  گرديد  اقداماتي   گشاي 
هم گرماز اين  حاصل  كاست.  كشور  جنوبي  مناطق  در  به دگي  يك    انديشي  صورت 

ها تهيه و ارسال شد و برگزاري آن، آغازگر يك سري  دستورالعمل و راهنما براي جبهه 
  . هدف شناساندن و ارتقاي بهداشت فردي و عمومي گرديد  اقدامات بهداشتي با 

  

  گيري نتيجه
رزميِ سپاه   بهداشت  توسعه  و  از  تأسيس  بسياري  و شكوفايي  اسلامي  انقلاب  پاسداران 

ها در آن حوزه يكي از دستاوردهاي بزرگ دوران دفاع  ها، استعدادها و توانمندي خلاقيت 
  گردد.مقدس محسوب مي 

اندازي بسيج  جنگي، راه  هاي جنگي و غير ستادهاي بهداشت جنگ در استان   تشكيل
كشور در  بهداشتي  نهادن  ،  امكانات  نيروي  بنياد  به  آن  تعميم  و  بهداشت جنگ  كميته 

نيازمندي  تأمين  پاسداران،  سپاه  دريايي  و  هوايي  جنگزميني،  بهداشتي  ابعاد    هاي  در 
در:    مختلف، درمان  و  بهداشت  متخصصان  مدبرانه  و  علمي  آموزش  عملكرد  برگزاري 

بيني و  نياز، پيش   هاي آموزشي مورد ها و دستورالعمل بهداشتياري، تهيه و تدوين پمفلت
سازي و نهادينه كردن آموزش  اي، فرهنگ هاي واگير و منطقه ها، بيماريمبارزه با اپيدمي

جبهه  پشت  و  جنگي  مناطق  در  بهداشتي  درباره  مسائل  سمينارهايي  برگزاري  ها، 
مسموميت  كزاز،  واكسيناسيون  گرمازدگي،  غذايي،  سرمازدگي،  مشكلات  هاي  بررسي 

و مواد غذايي، واكسيناسيون اجباري عليه مننژيت و  بهداشتي، آموزش بهداشت محيط  
هاي عفوني  منظور افزايش سطح مقاومت دفاعي بدن رزمندگان در برابر بيماري   ليشمانيا به 

اعتلاي سلامت و توان رزمي    اندازي دوره كارداني بهداشتِ محيط، منجر به و واگير و راه
و پيشگيري از هرگونه اپيدمي  غير واگير    هاي واگير ونيروها و مصون ماندن آنان از بيماري 

  ها گرديد. در سراسر جبهه طول دوران دفاع مقدس و فراگيري عمومي بيماري در  
 

 
  منابع و مأخذ:

بررسي عفونت هاي سالمونلايي در بيماران بستري شده در بيمارستان  ). «١٣٧٣سرشاد، علي و همكاران ( .١
 .  ٢٩ - ٣٥)، ٩(شماره  ٣دانشگاه علوم پزشكي گيلان، دوره »، مجله رشت رازي و هفده شهريور



/ بررسی عملکرد بهداشت رزمی در دفاع مقدس 98

 انتشارات چهر. تهران: ، چاپ پنجم،بهداشت عمومي).     ١٣٩٢حلم سرشت، پريوش؛ دل پيشه، اسماعيل ( .٢
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 . ٦٤-٦٨،  ٣مجله پزشكي كوثر، شماره  »،١٣٦٦تا  ١٣٦٤هاي  سال
بررسي عملكرد بهداري  ) .«١٣٩٨صفايي هوادرق، مهناز؛ صدري مجد، هانيه، حيدرپور شهرضايي، عوض (  .۵

 .  40-26، ٢،  شماره ٢هاي ويژة ايران، دوره  ن آنستزيولوژي و مراقبت، مجله انجم رزمي در دفاع مقدس»
اپيدميولوژي و كنترل بيماريهاي شايع در  ).  ١٣٨٣عزيزي،  فريدون؛ حاتمي، حسين؛ جانقرباني، محسن ( .۶

 ، چاپ دوم، تهران: موئسسه انتشاراتي خسروي.  ايران
همكاران(   .٧ و  رسول  «  ١٣٧٩فراست كيش،  در  بررسي  ).  تحميلي  طول جنگ  در  گرما  از  ناشي  ضايعات 

 .٢١٨-٢١٥)،  ٥، (شماره ٣»، مجله پزشكي كوثر، دورههاي جنوب غربي ايرانجبهه
٨. ) مارگزيدگي). « ١٣٩٦محمدي كجيدي، حميد  بيماران دچار  آزمايشگاهي  و  باليني  »، مجله  يافته هاي 

 . ٧١ –  ٧٧)،  ١٠٢، (شماره ٢٦دانشگاه  علوم پزشكي گيلان، دوره  
 ، چاپ دهم، تهران : انتشارات دانشگاه تهران. آبرساني شهري). ١٣٧٨منزوي، محمد تقي ( .٩

تا    ٢٧خلاصه مقالات اولين كنگره بهداشت نظامي (بهداشت در دفاع مقدس) از  ).  ١٣٦٨مهرابي توانا، علي( . ١٠
  ، تهران: انتشارات ستاد فرماندهي كل قوا. شهريور ٢٩
 ، تهران: انتشارات رسانه تخصصي.بهداشت در دفاع مقدس و نگاهي به آينده). ١٣٩٥مهرابي توانا، علي ( . ١١
 ، چاپ اول، تهران: انتشارات رسانه تخصصي.بهداشت در دفاع مقدس). ١٣٨٩مهرابي توانا، علي ( . ١٢
 ، چاپ يازدهم، تهران: مركز نشر دانشگاهي. راهنماي بلاياي طبيعي). ١٣٨٣نديم، ابوالحسن ( . ١٣
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  مقدس دفاع جانبازان مشكلاتي بررس
  شهرضايي   دكتر عوض حيدرپور

  

  چكيده 

  در   بعثت  حزب  آمدن  كاري  رو  از  پس  سال  ستيب  و  ساله  چندصد  تعارضات  در پي  : مقدمه
 ينيسرزم  تعارضات  بهانه  به  ١٣٥٩  وري شهر  آخر  نيحس  صدام،  ي)لاديم  ١٩٥٨(  عراق 

 از  ش يب  رانيا  ملّتي  برا  حمله  نيا  جهينت.  كرد  حمله  رانيا  به   و   پاره   را  ١٩٧٥  نامهموافقت
ي  براي  امؤسسه   جاديا  با.  شد  جنگ  در  دهيد  بيآس  هزار  ٥٠٠  حدود  و  ديشه   هزار  ٢٣٠

  به ي  دگيرس  كار  جانبازان  اديبن  عنوانه  ب  جنگ  دگانيد  بيآس  و  جانبازان  امور  بهي  دگيرس
  اد يبن  عهده  بر  امروزه  دگانيد  بيآس  بهي  دگيرس  فهيوظيي  هابينش و  فراز  با  و  شد   شروع  آنها
  . است ثارگرانيا امور و ديشه

 از   ماًيمستق  رهايت.  بودند  كيكلاس  ل ياوا  مقدس  دفاع  و ي  ليتحم  جنگ  دوراني  افزارهاجنگ 
  توپ، ي  گلولهها  انفجار  اثر  در   ها تركش.  آمدنديم   رونيب  توپ  ك و تان  تفنگ،  لوله  انواع  دهانه 

  از  شده   بپرتاي  هابمب  و   هاموشك.  شدنديم  جاديا  موشك  و   خمپاره  انواع  شش،  و  صد
[اختلال استرس پس از   PTSD  سبب  انفجارات  ريسا  كنار  در   و  تركش  جاديا  سبب  ماهايهواپ 

  كار هب  با   .بودند  حوادث  جمله  از  هم  تصادفات  و  يبلند  از  سقوط.  شدند يم  جراحات  وضربه]  
  غرق.  مانديمي  باق  جانبازاني  برا  آنها  عوارض  و  آثاريي  ا يميشي  افزارهاجنگ   شدن  گرفته
 البته  و   شدند  اتي جنا  جاديا  علل   از  هم  فارس  جيخل  و  اروند  كارون،  هورها،  دري  خفگ  وي  شدگ

ي  هايماريب  وي  سرمازدگ  ،يگرمازدگ  جنگ،  ريدرگ  مناطقي  امنطقهي  هاي مار يب  از  جانبازان
  . ندد مانينم مصون زين عقرب  و مار گزش ازي ناش
  

  اعلام  اعداد  و  ارقام  مقدس،  دفاع  دوراني  هاادداشتيي  بررس  نيا  هيماجان  :هامواد و روش
 جنگ  از  بعد   بلافاصله  كهيي  هايبررس  ،است  شده  درج  روزانه  دفاتر   در  كه  جلسات  در  شده
 به  كهي  مقالات نيز    و  شده  هيته  هاسال   آن  كه  است  هاييگزارش   و  آمارها  اند،گرفته  انجام

  و   بودند   همكاري  اهدور  در  همي  نليز  دكتري  آقا.  است  شده   ارائه  هفتاد   دههي  هاكنگره
  . است شده استفاده هم آنها  از كه دش هيته شانياتوسط  هم هايگزارش 



/ بررسی مشکلات جانبازان دفاع مقدس 100

  
  كه   اندگرفته   قراري  بررس  مورد  مطالعه  نيا  در  مقدس  دفاع  جانبازان  از  نفر  ٣٠٣.٠٥٢  :جينتا

  بلافاصله  و   ١٣٧٠  دهه   ن يآغازي  هاسال  به  مربوط  مطالعه.  هستند  ها استاني  تمام  جانبازان
  قطع   با  افراد.  داشتندي  جانباز  درصد  ٧٠ي  بالا  جانبازان  از  درصد   ٧/٢.  است  جنگ  ختم  از  بعد 

  كل   از  نفر  ١٦٤٨٨.  بودند  جانبازان  درصد  نيبالاتر  جز  گري د  متعدد   عاتيضا  وي  كمر  نخاع
ي  پروتزها  به   مربوط  پروتز  درصد  نيشتريب).  %٤٣/٥(  بودند  پروتز  و   ارتز  به  ازمند ين  جانبازان

يي  ايميش  مصدوم  كه  نفر  ٧٨٢١٠  مجموع  از  )%٦٥.١٦٨(   .است  بودهي  تحتان   وي  فوقان   اندام
  د، يشد   نسبتاً  عاتيضا  %٥٦/١٢.  داشتند  د يشدي  ليخ  عاتيضا )  %٣٥/٤(  نفر  ٣٣٧٠  شدند، 

  علامت  بدون  باًيتقر  %٧٤/٩  از  كمتر  و  فيخف  عاتيضا%    ٣٠/٣١  متوسط،  عاتيضا%    ٠٢/٤٢
 روان  و  اعصاب  عاتيضا  دچار  نفر  ٥٧٧٦٩.  بودندي  نخاع   عاتيضا  دچار  آنها  از  نفر  ١٢٧٠  .ندبود

  آنها  از  درصد   ده  از  شيب. است  شده   فيتعر  قسمت  نيا  در)  PTSD( هايگرفتگ  موج كه  بودند
  .  داشتند  ديشد  عاتيضا

.  
ي  ادوره  هر  در  تواند مي  و  است  خ يتار  ملازم   كه  استي  ادهيپد  نيبدتر  جنگ  :ليتحل  و  هيتجز

 نبود اگر  و  است  ريناپذاجتنابجنگ گاه    كه  است  داده  نشان  خيتار  البته  و شود  هاملّت  عارض
.  ماندينمي  باق ي  نيد  و   شدند يم   خراب  ساهايكل  و   ها هصومع  و   مساجد   چون  خدا ي  هاهخان

ي  راهنما  عاتيضا  نوع  .ستا  هايثارگريا  و   هايجانباز  مانديم   هاجنگ   از  كهي  اعارضه  نيكمتر
ي  هامارستانيب  ها،جبهه   مقدم  خط  در  نامصدوم   و  نامجروح  اداره  وي  دگيرس ي  براي  خوب

 عنوانه  ب  همي  بعدي  هاسال  در  تواندمي  و  است  تازه  و  حاد  عاتيضا   كهاست    يزمان  ويي  صحرا
  .رديگ قرار استفاده مورد  هايدگيرس و  معالجاتي راهنما

  
ي افزارهاجنگ   ك،يكلاسي  افزارهاجنگ  ،١٩٧٥  نامهموافقت  مقدس،   دفاع :  گانواژگل 

  جانبازان ،PTSD ،ييايميش
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   مقدمه
  صد ي س  تعارضات   دنباله  ب  و  ني حس  صدام ي  سرگردگ  به  عراق  بعث  حزب  راي  ليتحم  جنگ

  ماه   ور يشهر   كمي   وي  س  در  ر يالجزا  ١٩٧٥  نامهتوافق   كردن  پاره  با ي  ارض  ساله  چهارصد 
  كه ي  اتفاقات  و  حوادث   ر اثر ب  روزها   آن  در   رانيا  مسلحي  روها ي ن.  كرد  ل ي تحم  ران يا  به   ١٣٥٩

  و  لشكر  ١٢ له يوس به  عراق  ارتش   و نداشتند ي خوب روز  و  حال بود افتاده  ارتش ساختار  در
  از   مربع  لومتر يك   ١٢٠٠٠  از   ش ي ب  گرما   فصل   ان يپا   در   ك يكلاسي  افزارها جنگ ي  ر يكارگهب

  ، ييعلا(    كرد  اشغال  را   روستاها   ازي  اديز  تعداد  و  شهرستان  و   شهر   چند  شامل   ران يا  خاك 
  خود   به   مقدس   دفاع   عنوان   ما   ملّت ي  داريپا اثر    بر   ادامه   در   كهي  ليتحم  جنگ   ).٢٧:    ١٣٩٥
ي   جسمان  ب يآس  و   رانيا  رزمندگان   از  هزار ي  س  و   ست يدو  دني رس  شهادت   به  سبب   گرفت

  ) مأخذ   همان. (  گرفت  قرار   آنها   بر   جانبازان  عنوان  كه  شدي  اسلام   مدافعان  از  هزار  ٥٠٠  به
 

  هاروش مواد و 
  و  مقدس  دفاع دري بهدار رزمندگان  از نفر  ٢-٣ روزانهي ها ادداشت ي يبررس ني ا هيما جان

  رزمنده  عنوان  بهي  ليتحم   جنگ  نينخست ي  روزها  از  كه  است  خود نگارنده مقاله  جمله  از
ي  جلساتي  تمام  از   شان يا  دفاتر   شده   ارائه   اعداد   و  ارقام   از .  داشت  حضور   ها جبهه   در  پزشك  و

  از  ن ي همچن و  شده استفاده  داشته شركت آن   در جنگ  از   بعد و  مقدس   دفاع در  شان يا  كه
ي  آقا   گزارش   از .  مياكرده  استفاده  ز ين  است   شده   ارائه   آنها   به   ا ي  و   اند داده  كه   هاييگزارش 

  .  است  شده   استفاده  ز ين  اندبوده  درپوريح   دكتر   همكار   كل  ستاد  دري  زمان  در  كهي  نليز  دكتر 
 

  هدف 
   اوّل   مقطع .  است  بوده  مقطع  چند   دري  برداربهرهي  براي  اطلاعات  افتني  مطالعه  ني ا  هدف
  امور   بهي دگيرس  و جنگ از بعد  بلافاصله مقطع  مقدم، خطوط در ها جنگ  و حوادث  زمان

  .است  جنگ از   بعدي ها دهه  در  رهنگاميد لازم ي  ها ي دگيرس  تاً ينها  و جانبازان  عات يضا  و
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  ج ينتا
  ١١٦٦١٢  تنها   شدندي  بررس  كه ي  جانبازان  نفر   ٣٢٢٥٧٥  مجموع  از  كه  دهدي م  نشاننتايج  

  آنها   از نفر   ٥٧٣٥ي  جانباز  درصد.  داشتند  درصد  ٢٥ي  بالاي جانباز  درصد)  %١٥/٣٦(  نفر 
 .گرددي مي  نخاع  ر يغ   از ي  تعداد  و   نخاع   قطع   جانبازان   شامل   كه   بود   درصد   ٧٠ي  بالا

ي  پا   كه  بودي  كسان  به  مربوز  تعداد  ني بالاتر   كه  بودند  اندام   قطع  دچار  آنها   از  نفر   ١٢١١٣
  ب يترت  به آرنجي بالا آرنج، ر ي ز زانو،ي  بالاي پا  قطع%).  ٥٧/ ١٩( بود شده قطع زانو از آنها 
  به  ازمند ين % ٦٥/٦٨ چشم،  پروتز  به  جانبازان  از  % ٣/١٨. بود  % ٥٢/٧  و %  ٥٨/١٤ ،  %٦٨/٢٠

ي  ها ي ناراحت  از  نفر   ٥٥٧٦٩.  داشتند  سمعك   پروتز   به  ازين  درصد  ٠٣/١٣  و  ها اندام   پروتز   انواع
  كه   نددبر ي م  رنج   شود ي  م  گفته   PTSD  ا ي  وي  گرفتگ  موج  آنها   به   اصطلاحاً  كه   اعصاب 

  . دبودن  دارو   و  درمان   ر يتأث   تحت  ازمند ين  كلاً  و   د يشد  عاتيضا   گرفتار   آنها   از )  %٦٧/١٠(
  از   نفر   ١٠٠٠٠ از  كمتر   كه   بودند يي  ا يمي شي  ها ت يمصدوم  گرفتار   جانبازان   از   نفر   ٧٨٢١٠

  مشكلات   نفر   ٣٣٤٠٠  در .  دشتنداي  وير  بخصوص   ن يسنگ   عات يضا   و   دي شد  تيمصدوم   آنان
  متوسط  ها ي گرفتار  نفر   ٢٥٢٨٢  در ). %٩٠/٣٣(  بودند   متوسط تا   و   كمتر   علامت  با   ف،يخف
  اندام   صورت،   و  فك   ها، چشم   در يي  جز   طور   به   عات يضا   ).٥٤/ ٥٨(  است   بوده  د ي شد  نسبتاً   تا 

  اعصاب،   قطع   و ي  نيب  و   حلق و   گوش   ه، يكل  ضه، يب  در   عاتيضا   نوع   و ي  تحتان  اندام  وي  فوقان
ي  امطالعه   ديبا   اندام  ا ي  عضو  هر   به  بسته  كه  است  متنوع  آنقدر  ها اندام   ونيآمپوتاس  محل

  طور   به  ها ي دگي رس  نحوه  ادامه  در   و  عاتيضا   با   برخورد  نحوه  هم   كه  شود  انجام  جداگانه
  ب يترت  به ي  صدر  قفسه   ،شكم  به  واردهي  ها ب يآس  .گردد  ني مع  و  نيي تب  حي صح  وي  علم

ي  جا   بر ي  متعدد  عات يضا ي  صدر  قفسه  ا ي  شكم   داخل  در   كه  است   بوده   درصد   ٣/٧  و   ٥/٨
  با   عمدتاً  اند شده  ونياكسپلوراس  به  مجبور   كه ي  موارد  بجز ي  صدر  قفسه   در .  اندگذاشته 
ي  جراح  اعمال  گاه  شكم   داخل  در  كنيل .  اندكرده  عبور   حادثه  از  جانبازان  نه يس  لوله   گذاشتن

  .  است شده انجام  آن مراحل   و حادثه  زمان در  جانبازان ي براي متعدد
  

  ل يتحل و هيتجز
  در   كهيي  گازها .  شودي م  دهيديي  ا يم يشي  افزارها جنگ   آثار  حوزه  در  عاتيضا   نيشتر يب

  اعصاب   و  نشدن  انور،يسي  گازها   شامل  است  رفته  كاره  بي  بعث  ميرژي  سو  ازي  ليتحم  جنگ
  آنچه .  است  شده   مصرف   و  ساخته ي  آن  ايجاد مرگ ي  برا  اوّل  مورد   سه .  است  بوده  خردل   و
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  زا تاول   اصطلاح  به  و   خردلي  گازها   اند بوده  آن  گرفتار   جانبازان   امروز  به   تا   و   جنگ  از   بعد
  عات يضا   توانند مي   و  گذاشته   جا   به  ها ه ي ر  خصوصاً  و  پوست  ها،چشم   در ي  عاتيضا   است  بوده

ي  خردلي  گازها   آثار   از ي  بافت  بيتخر ).    ٨٢-٨٧:  ١٣٩١  كخواه،ي ن(  كنند  جاد يا  همي  سرطان
  از   و  اند شده ي  ويري  ها بافت  انهدام   دچار   شده   گرفتار   آنها   هايه ير  كه ي  كسان  و   است

  ؛ ١٣٨٢  فروتن،(  برندي م  رنج  شوندي م  بدن  به  ژنياكس   دني نرس  سبب  كهيي  ها يناراحت
  اند شده ي  بندم يتقس  روان  و  اعصاب   گروه  در  كه  جنگ  از  بعدي  رواني  عصب  مشكلات  ).٣٣
  ها ي ناراحت  ازي  عي وس  فيط  و  گرفتار  را  جانبازان   تعداد  نيشتر يبيي  ا يمي ش  ن ا مصدوم  از   بعد

.  ستي ن  موفق   گاه  آنها ي  دارودرمان  و   است   كرده   فراهم   جانبازان ي  برا  را   ها ي سخت  و
  معروف )  PTSD(  اختلال استرس پس از ضربه  عنوان   به   عاتيضا   ن يا  حالت  نيتر مشخص 

جانبازان    كه يي  داروها   ف يط  به   توجه  عتاًيطب  .شودي م  دهيد  جانبازان   در ي  فراوان  به  كه   است
  عات يضا ي  بعد   درجه   دري  تحتان  وي  فوقاني  ها اندام   قطع.  است  مهّم  بسيار  كننديم  مصرف 

دارد    سبب   كند ي م  جاد ي ا  كه ي  عيوس ي  ها يز يخونر   با   تواند مي  جنگ   هنگام   در   كه   قرار 
ي  برا  ها يز يخونر   اثر   در   را ي  قلب  وي  كبد   ، يويكل  مختلف ي  ها يينارسا   ا ي  و   گردد  شهادت 

ي  ناش  جنگ   از  بعد   رزمندگاني  ويكلي  ها يينارسا   از ي  عيوس  بخش .  كند  جاد يا  رزمندگان
است   اندام ي  ها ب يآس ي  ها يز يخونر   از    از ي  عيوس  ف ي ط)  ٦٩-٧٥:  ١٣٧٩  ، يرويپ(  بوده 

  عات يضا .  هستند  درصد   ٢٥  ازر  كمتي  جانبازي  درصدها ي  دارا   سوم،/دو  حدود   جانبازان 
  فقدان   بدن،   مختلف ي  ها بخش   در   اعصاب   قطع   گوش،   چشم،ي  ها ب يآس   شامل   نان يا

  ، يپوست  ،يخون  ، يغدد  ،يتنفس  دستگاه  صدمات   ، يعصب  ،چشم  در يي  نا ي ب  فقدان  ويي  شنوا
  ر يت   از ي  ناش  جراحاتي  ها يژگيو  از   همه   كه   اندبوده  گر يد  متعدد   عاتيضا و    مفاصل،   وز يانكل

  و   ز ير  عات يضا   شدن   دا ي پ  سبب  و  كنند ي نم  عمل   ق ي دق  كه  است   انفجار   موج   و   تركش  و
  ). ٢٨-٣٠: ١٣٧٦ ،يخاتم( ماند ي مي باق عمر  انيپا  تا  آنها  عوارض  كه  شوندي م درشت

 
  ي ريگ جهي نت

  اگر   و  كند   ساقط  را  ران ياي  اسلامي  جمهور  نظام  كه   كرد  حمله  رانيا  به عراق    بعث   حزب
  ش ي ب.  پرداختند  كشورشان   از   دفاع   به ي  رانيا  رزمندگان .  دساز  جدا   ران يا  از   را   خوزستان   نشد 

  به ي  دگي رس  .شدند  جانباز  هزار   ست يب  و   صد ي سي  بالا  و   دي شه  آنها   از   نفر   هزار   ٢٣٠  از 
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  دارد   ادامه   ها جنگ   چون  و  دارد  ارتقا   و   بهبودي  جا ي  ول  است  بوده  خوب  اگرچه  جانبازان
 . داشت نگه  مطلوب   سطح در   كشور در  شهيهم را   لازمي  آمادگ ديبا 
  
 

  مآخذ:منابع و  

هاي  در مجروحين در بيمارستان، بررسي مقايسه اي عوارض اعمال جراحي شكمي  ١٣٧٩پيروي و همكاران،   - ١
  . ٧٥تا  ٦٩صفحات  ١، قسمت ٥... مجله پزشكي كوثر شماره 

٢ - ) و همكاران.  مسعود  سيد  دفاع مقدس).  ١٣٧٩خاتمي،  در مجروحين  عروقي  ». مجله  «بررسي ضايعات 
   .١٣٣تا  ١٢٧). صفحات ٢(  ٥پزشكي كوثر. شماره 

بررسي  ١٣٧٩خاتمي مسعود و همكاران (  -٣ ب )،  اوّل در    دنبال لاپاراتوميه  ميزان آسيب هاي فراموش شده 
 . ١٤٣تا  ١٣٩شماره پنجم قسمت دومّ صفحات  ١٣٧٩مجروحين جنگ تحميلي، مجله پزشكي كوثر تابستان 

) جراحي در عمليات پدافندي، مجله پزشكي نبض، سال هفتم، شماره  ١٣٧٦خاتمي  سيد مسعود و همكاران(-٤
  . ٣٠تا  ٢٨دومّ، صفحات 

٥-) عوض.  «١٣٧٧حيدرپورشهرضائي،  تحميلي»آسيب).  جنگ  در  اورژينتال  سيستم  مكانيكي  مجله  هاي   .
 .٢پژوهش در علوم پزشكي. سال سوم. شماره 
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هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در  بررسي جنبه

  دفاع مقدس

  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 

 
  چكيده 

دستيابي به راهبردهاي اساسي بهداري رزمي در دفاع  اين پژوهش به منظور  زمينه و هدف:  
اي به چند راهبرد اساسي بهداري مقدس انجام گرفته است. هدف كاربردي اين پژوهش اشاره

يگان سازمان  و  رزمندگان  سلامت  حفظ  در  راهبردهاي  رزمي  با  مواجهه  در  رزمي  هاي 
ي رزمي و طراحان رزمي خطرآفرين دشمن است تا به صورت مرجعي براي آيندگان در بهدار 

هايي كه در اين حوزه انجام  مورد استفاده قرار گيرد. جامعيت اين پژوهش در ساير پژوهش
  شود.شده است ديده نمي

 
و روش آميزهها:  مواد  تحقيق  كتابخانهروش  مطالعات  از  شيوه اي  به  ميداني  تحقيق  اي، 

هاي روزانه است كه در هنگام هپرسش و پاسخ و مصاحبة شفاهي و استفاده از يادداشت نوشت
به دور از دغدغه تخيلّ، ثبت   وقوع اقدامات به رشتة تحرير درآمده است. ثبت دقيق وقايع 

هاي پزشكي در مراكز درماني از آغاز  ريزيها و نام اشخاص، رعايت توالي زماني، برنامهتاريخ
ها است كه به عنوان منبعي  هاي و مفاد اين يادداشت نوشتهتا انتهاي دفاع مقدس از ويژگي

 غني درخور اعتناء است. 
  

در چند دهه منتهي به پيروزي انقلاب اسلامي در مورد حوادث غير مترقبه همچون  ها:  يافته
هاي پزشكي وجود نداشت و  هاي درسي و متون پزشكي در دانشكدهجنگ مطالبي در كتاب 

نمي جنگ  تدريس  آغاز  مصدوميتشد.  جراحات،  بيماريبا  و  جنگي ها  مناطق  خاص  هاي 
همراه شد و عوارض مربوط به خود را به همراه داشت كه پزشكان و متوليان امر بهداري رزمي 
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درصدد رفع مشكلات برآمدند. رفع مشكلات با طراحي و تبين راهبردهاي اساسي در معالجات  
پيشگيري مي و  انجام  بايد  مختلف  گرم هاي  سلاحگرفت.  كاربرد  شيميايي،  ازدگي،  هاي 

اي، مسايل و مشكلات بهداشتي از جمله مواردي هاي شايع و منطقهها، بيماريمجروحيت
آمد. ايجاد كميته علمي  بودند كه بايد راهبردهاي لازم براي آنها طراحي شده و به اجرا درمي

مورد تدوين گردد و  هاي راهبردي در اين  در مجموعه بهداري رزمي سبب شد كه نيازمندي
 ها به اجرا درآيد.  هاي يكنواخت در سرتاسر جبههبه صورت دستورالعمل

  
كارهاي درماني صحيح  غلبه بر مشكلاتي مثل هواي گرم و گرمازدگي، دستيابي به راهنتايج:  

هاي صحرايي افزارهاي شيميايي، ايجاد بيمارستاندر معالجه مصدومان شيميايي با انواع جنگ
جبههنزديكدر   مقدم  خطوط  از  فاصله  محيط  ترين  ايجاد  و  سالم  غذاي  و  آب  تأمين  ها، 

هاي درماني و  ها و پروتكلساله دفاع مقدس و تدوين دستورالعمل  ٨بهداشتي سالم در دوره  
معالجاتي براي مجروحان، مصدومان و بيماران در دوران دفاع مقدس از جمله وجوه راهبردي 

هايي  سامانيدفاع مقدس بود. اگرچه جنگ منجر به تخريب و نابه  اساسي بهداري رزمي در
در ابعاد مختلف شد در عرصه اضطرار و انجام وظيفه سبب ايجاد راهبردهاي اساسي در حضور 

توانايينيروهاي بخش سلامت در جبهه بروز و شكوفايي  براي  دامنه ها و مجالس  ها شد و 
 هداري رزمي متجلي ساخت.  ها را در حوزه بوسيعي از تجارب و فرصت

  
جنگواژگان:  گل  مقدس،  دفاع  رزمي،  بهداري  گرمازدگي،  راهبردهاي  شيميايي،  افزارهاي 

  هاي بهداشتي  هاي صحرايي، فعاليتبيمارستان
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  سابقه 
در چند دهة منتهي به پيروزي انقلاب اسلامي در خصوص حوادث غير مترقبه مانند جنگ،  

اي، زلزله و درمان و بهداشت آن، چگونگي اداره بيماران،  ميكربي و هستهحملات شيميايي،  
مجروحان و مصدومان در شرايط اقليمي مختلف چون گرمسيري و سردسيري مطلبي در  

به  كتاب موارد  آن  با  مواجهه  چگونگي  درباره  آموزشي  و  نداشت  وجود  درسي  هاي 
 شد.  ه داده نميهاي مربوطدانشجويان پزشكي و پيراپزشكي در دانشكده 

اولين معضل آب و هوايي ايجاد    ١٣٥٩با شروع جنگ تحميلي در پايان فصل گرماي  
هاي  منجر به طرح مشكلات و شيوع بيماري   ١٣٦٠شد و با تداوم جنگ به بهار و تابستان  

 .  شدهاي داغ مناطق جنوبي و چگونگي پيشگيري از آنها  احتمالي ناشي از گرماي تابستان
ات و دانش پزشكي در خصوص جراحات ناشي از اصابت تير و تركش به  كمبود اطلاع

خونريزي ايجاد  و  شكم  حفره  صدري،  قفسه  جمجمه،  و  كم مغز  و  وسيع  بدن  هاي  آبي 
 گرديد.اي براي رزمندگان مي مجروحان در ابتداي جنگ تحميلي سبب مشكلات عديده

رزمندگان صفحه جنگ به نفع جمهوري اسلامي ايران ورق خود و حزب  كه با تلاش   زماني
بعث عراق و استكبار جهاني از تلاش صدام نااميد شدند و مستقيماً وارد جنگ شدند عراق  
كاربرد جنگ افزارهاي شيميايي را در جنگ آغاز كرد شايد بتواند شرايط را به نفع خود  

 برگرداند.
سال  آن  بحراني  و  سخت  شرايط  برگرداندن  در  و  انساني  نيروي  سلامت  حفظ  ها 

هاي خاص  مجروحان و مصدومان به خطوط مقدم در اوليت راهبردي قرار داشت. بيماري
هاي خاص مناطق مختلف درگير  اي با گسترة بيش از دو هزار كيلومتر با ويژگيدر جبهه

 ماند.شد شور و نشاط و سلامتي رزمندگان برقرار ب جنگ بايد مديريت و سعي مي 
كليه،  آزردگي  نارسايي  و  روحي، موج گرفتگي رزمندگان، خونريزي وسيع  و  رواني  هاي 
مصدوميتبيماري  گرمازدگي،  عفوني،  و  گرمسيري  جمله  هاي  از  شيميايي  هاي 

ها را  كردند و يگان هايي بودند كه بيشترين مشكلات را براي رزمندگان ايجاد ميگرفتاري 
  د.كردن از نيروي انساني تهي مي
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بهداري رزمي از جمله واحدهاي خدمات پشتيباني رزمي در دفاع مقدس بود كه در  
ارتش و سپاه در دوران دفاع مقدس ساختارهاي مربوط به خود را داشتند ولي در شيوه  

  كردند.هاي علمي قابل قبول و هماهنگ شده تبعيت ميانجام وظيفه از روش 
 

    بحث
بر قديم اي، معتدل و  و هوايي كه دنيا را به سه منطقه حاره بندي آب  ترين طبقهعلاوه 

هايي را آقايان هيندز، كوپن، تورنت، ويت، موندر، لندبرگ  بندياند طبقهقطبي تقسيم كرده
هاي ياد شده حاكي است ميزان ساعات  بندياند. ماحصل بررسي طبقهو گريت ارائه كرده

 ;Grates, 1972( ساعت متغير است    ٤٠٠تا    ٣٥٠آفتابي بهار و تابستان در خوزستان بين  

استان پهناور زندگي ميو مي)  17 اين  كنند  تواند سبب گرمازدگي شديد كساني كه در 
  بشود. 

توان  بايد گفت مناطق جنوب غربي ايران جز مناطق گرم و خشك جهان هستند و مي 
  آن مناطق را در ردة گرم ترين مناطق جهان در تابستان به شمار آورد.

هاي دفاع مقدس متوسط تعداد آنها در استان خوزستان  منهاي رزمندگاني كه در سال 
و جبهه مياني غرب كشور پانصد هزار نفر بود، جمعيتي حدود دو ميليون و نيم تا سه  

هاي آن  كردند. گرمازدگي و سختي هاي خوزستان و ايلام زندگي ميميليون نفر در استان 
ني كه پيش از آغاز جنگ تحميلي در استان خوزستان زندگي كرده بودند كاملاً  براي كسا 

آمدند نه  شناخته شده بود. با شروع جنگ براي كساني كه از ساير نقاط به خوزستان مي
تنها تجربه مقابله با مشكلات ناشي از گرمازدگي وجود نداشت، بلكه بخش اعظم پزشكاني 

تان كار كرده بودند و تا حدودي با موضوع گرمازدگي  كه در شرايط صلح در منطقه خوزس
آشنايي داشتند يا بازنشسته شده و يا كشور را ترك كرده بودند و تقريباً هيچ پزشكي كه  

  اي در مقابل گرمازدگي در شرايط جنگي اندوخته باشد وجود نداشت.  تجربه
مناطق معتدل كشور آمده  سپري شده بود و گرمازدگي رزمندگاني را كه از    ١٣٦٠بهار  

زمين ميبودند  بهداري گير  مسؤولان  ايران،  كرد.  بهداشت  انجمن  مسلح،  نيروهاي  هاي 
نهم   در  همايشي  تهران  دانشگاه  بهداشت  دانشكده  بهداري،  وزارت  بهداشت  معاونت 

با حضور بزرگان    "مسايل گرمازدگي در منطقه جنوب كشور"تحت عنوان    ١٣٦٠خردادماه  
روز   آن  گرمازدگي  علمي  مسئله  جامعه  بررسي  ضمن  و  كردند  برپا  اهواز  در  كشور 

دستورالعمل كاملي براي مقابله با گرمازدگي نوشته شد كه تا پايان جنگ بهترين راهنماي  
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يگان بهداري در  گرمازدگي  از  پيشگيري  و  گرمازده  بيماران  معالجه  در  رزمي  و  هاي  ها 
اولين راهبرد در حفظ س لامتي رزمندگان به دست آمد. كه جلو  واحدهاي رزمي بود و 

  ).٢١٥-٢١٨، ١٣٧٦كيش، مرگ و مير بسياري از رزمندگان را گرفت (فراست 
ها و قفسه صدري دو سه دسته ضايعات اساسي را  اصابت تير و تركش به شكم، اندام

شد كه تا نارسايي كليه پيش  هاي شديد مي ها سبب خونريزيكرد. پارگي شريانايجاد مي
ها و وارد شدن محتويات آنها به همراه ميكرب  ت. اصابات به حفره شكم با پارگي رودهرفمي

روده داخلي  يا  و  پريتونيت ميخارجي  و  پرده صفاق  التهاب  قفسه  هاي سبب  در  و  شد 
هايي از دانش  گرديد. بخشصدري سبب بروز خونريزي، پتوموتوراكس و هموتوراكس مي

هاي پزشكي وجود داشت ولي نبود تجربه و تبحر  ر كتاب لازم در برخورد با اين ضايعات د
لازم در مديريت اين بيماران، نبود بيمارستان هاي مجهزّ در مناطق جنگي و از همه مهم تر  
نبود پزشك متبحّر و باتجربه در منطقع عملياتي سبب استقرار عوارض و مشكلات پيچيده- 
  اي چون شهادت، نارسايي كليد، گرفتاري هاي كبدي و غيره ميشد (صفايي، ١٣٩٨، .....) 
در آغاز جنگ تحميلي به دلايل متعددي كه جاي بحث آن اينجا نيست رژيم بعثي عراق  

هزار كيلومتر از خاك جمهوري اسلامي ايران را اشغال كند، سرعت    ١٥موفق شد بيش از  
رزمندگان ما در عرض چند ماه راه را بر  عمل و اشغال آنها غافلگير كننده و سريع بود.  

گيري  ها را براي بازپس ها مسدود كردند و پس از بازيافتن خود طراحيادامه پيشروي عراقي 
ماه از تهاجم عراق از غالب مناطق    ١٨اي كه در كمتر از  مناطق اشغالي انجام دادند به گونه

اق آغاز شد. عراق همة امكانات  اشغالي رفع تصرف شد و هجوم نيروهاي ايراني به داخل عر 
ها مانع از  هاي عراقيخود را براي جلوگيري از پيشروي رزمندگان ما به كار برد امّا تلاش 

هجوم نيروهاي ما به غرب دجله و يا تصرف فاو نشد. رژيم عراق كه با پايمردي رزمندگان  
  ستور كار گذاشت.  هاي شيميايي را در دما در خطر سقوط قرار گرفت راهبرد كاربرد سلاح 

هاي شيميايي عليه افراد  هاي متعدد به استفاده از سلاح رژيم بعثي عراق بعد از شكست
خبري از مصرف گازهاي شيميايي در    ١٣٦١نظامي و غيرنظامي روي آورد. تا پايان سال  

با   خرمشهر  آزادي  زمان  در  المقدس  بيت  عمليات  در  رزمندگان  بار  اولين  نبود.  جنگ 
اوي ملزومات پدافندي شيميايي مواجه شدند كه از تركيبات و نوع كاربري  هاي حكيسه

بي آنها  داروسازي  محتوي  دانشكده  استادان  حضور  با  جلساتي  برگزاري  با  بودند.  خبر 
اوليه معالجه و  ها شناسايي شد و با تلاش آنان شيوهدانشگاه تهران محتواي كيسه  هاي 

  رائه شد.  هاي شيميايي تدوين و ادرمان مصدوميت
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هاي  افزارهاي شيميايي، ارتش بعث در تاريخبعد از يكي دو بار كاربرد آزمايشي جنگ 
نخستين حملات وسيع با گازهاي شيميايي خردل را    ١٣٦٢هفدهم و هيجدهم مرادماه  

- از جمله پنجاه نفر به شدت    - نفر    ٣٠٠در پادگان آزاد شده حاج عمران آغاز كرد كه  
هاي اوليه براي معالجه به تهران اعزام شدند.  همگي پس از رسيدگي صدوم شده بودند، كه  م

در منطقه پنجوين عراق، شيار لري    ٤در ادامه حملات سنگين شيميايي در عمليات والفجر 
نفر در    ٣٠و رودخانه قزلچه انجام گرفت كه حدود ششصد نفر مصدوم داشت و بيش از  

ر اين عمليات بيشتر خردل و مقداري  منطقه به شهادت رسيدند. گازهاي به كار رفته د 
  هم گاز اعصاب بود. 

در عمليات خيبر پس از آزادسازي جزاير مجنون حملات وسيع    ١٣٦٢در پايان سال  
هزار نفر مصدوم شدند    ١٢شيميايي با گاز خردل، گاز اعصاب از نوع تابون انجام شد. حدود  

و در فاصله سه عمليات ياد    (Forotan, 1389, 99-118)  و قريب صد نفر به شهادت رسيدند.
شده بود كه بهداري رزمي با تشكيل جلسات متعدد كارشناسي با متخصص داروسازي،  

برنامهرشته  باليني  پروتكل هاي  و  به مصدومين  ها  براي رسيدگي  نياز  مورد  هاي درماني 
شد    شيميايي را بهبود بخشيد و گامي راهبردي ديگر در جهت سلامت رزمندگان برداشته 

  ). ١٣٠- ٣٣، ١٣٩١(نيكخواه،  
هاي بعدي انجام دادند  و در ادامه در سال  ١٣٦٢ها در سال  از جمله اقداماتي كه عراقي

افزارهاي شيميايي بود به طوري كه نوع و كارآيي تأثير  ارتقاء كارآيي و تأثيرگذاري جنگ 
با روش به خوبي  اعصاب كه  يافت، گازهاي  افزايش  درمانگازهاي خردل  معالجه  هاي  ي 

توانست مصدومين  هاي رايج نمياي تغيير ساختار داده شدند كه درمان شدند به گونهمي
يا سومان و يا سارين را و يا نوعي كه اين اواخر ساختند و فرمولش ناشناخته    VXبا گازهاي  

در حلبچه و خرمال به كار بردند مصدومين آنها را درمان كند.    ١٣٦٦ماند و در پايان سال  
  ). ١٣٠- ٣٣، ١٣٩١يكخواه،  (ن

ولي بهداري رزمي عقب نماند هرچه آنها بيشتر ساختند، متخصصين ما راه درمان آن  
  (Forotan, 1382, 189-204)هاي بزرگي در راستاي اين راهبرد برداشته شد.  را يافتند و قدم 

ذيربط  تا آنجا كه تجارب راهبردي جمهوري اسلامي ايران امروزه مورد استفاده همه مبادي  
افزارهاي شيميايي حاوي سيانور را هم   در جهان است. حتّي راه مقابله با كاربرد جنگ 

هايي در حلبچه و فاو ديده شده بود كه ممكن بود  بررسي كرده و آموخته بوديم. صحنه
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ها با آن مواجه شويم و لذا راه كار مبارزه با جنگ افزار سيانور  ها و بيمارستان در اورژانس 
  راهبرد آماده داشتيم.   را هم در 

سرزمين خشونت  جنگ،  بيماريطبيعت  جنگي،  منطقههاي  بومي  و  هاي  اي 
هايي كه رزمندگان از مناطق مختلف به جبهه ها ميآوردند، سبب پيشبيني هايي  بيماري 

شده بود كه تلفات نيروهاي ايراني در جنگ تحميلي را حداقل برابر تلفات جنگ ويتنام  
كه  ٢٩  درصد  بود برآورد ميكرد و حضور نيروهاي مردمي كارآمد، سازماندهي مناسب در  
در   ت خصصي  علمي  كميته  ادامه  در  و  رزمي  دفاتر طب  ايجاد  و  رزمي  بهداري  ساختار 
بهداري   در  ديگري  اساسي  راهبرد  كه  سپاه سبب شد  جنوب  رزمي  بهداري  فرماندهي 
رزمي شكل بگيرد و آن هم تدوين پروتكل ها و دستورال عملهاي معالجاتي و پيشگيرانه  

  در بخش هاي مختلف درماني و بهداشتي براي بهداري ها بود.  
كميته علمي تخصصي با همت ستودني استادان و متخصصان خيره پزشكي و با صرف  

هايي را تهيه كرد كه منجر به تهيه  دستورالعمل ها و  نفر ساعت كار پروتكل   ١٥٠٠بيش از  
سبب   مصدومان  و  مجروحان  درمان  و  معالجه  بر  علاوه  كه  شد  كتاب  و  جزوه  صدها 

  جلوگيري از عوارض و مشكلات بعدي براي رزمندگان گرديد.  
جبهه به  هايي كه بود از خطوط مقدم  در ابتداي جنگ تحميلي مجروحان با سختي

شدند و پس از انجام اقدامات اوليه به مراكز ساير  هاي شهرهاي عقبه اعزام ميبيمارستان 
  شد.  شدند كه همراه با عوارض و مشكلات فراواني ميها اعزام مياستان

در نتيجه همفكري و همراهي اقشار مختلف پزشكي يكي از راهبردهاي كارآمد در بهداري  
ترين فاصله از خدمت مقدم  به نزديك  هاي صحراييمارستانبيرزمي طراحي و قرار شد  

  منتقل شود. 
تر به مجروحان و جلوگيري از  بر اين اساس مهندسي رزمي در راستاي رسيدگي سريع 

شهادت سربازان، كاهش صدمات و عوارض، تقويت بدنه رزمي و جلوگيري از تخليه نيروها  
ن خط مقدم پرداخت و در ادامه به احداث  هاي مستحكم در بط ها با سازهبه ساخت اورژانس 

ترين فاصله از خطوط عمليات جنگي، فضايي مناسب  در نزديك  هاي صحراييبيمارستان
ها و مراكز درماني شهرها در مناطق عملياتي جنوب، غرب و  با شرايطي مشابه بيمارستان 

ا پزشكان  شمال غرب كشور براي خدمات پزشكي و پيراپزشكان به مجروحان پديد آورد ت
ها با آرامش بيشتري در نزديكترين  ها و گلوله باران بتوانند در فضايي مقاوم در برابر بمباران 

  فاصله به خط مقدم به ارائه خدمات پزشكي بپردازند.



/ بررسی جنبه های راهبردی عملکرد بهداری رزمی در دفاع مقدس 112

هاي  از ديگر راهبردهاي بهداري رزمي در دوره دفاع مقدس جلوگيري از شروع بيماري 
هاي عفوني بود. در اين زمينه موفقيت آنقدر  اري گيري رزمندگان از بيماي و همهمنطقه

اي  چشمگير است كه در طول هشت سال دفاع مقدس فراگيري عمومي (اپيدمي) بيماري 
اي كه در  گير شدن نيروهاي نظامي باشد به وجود نيامد و با كار گستردهكه سبب زمين

ي در كميته علمي  هاي عفونهاي گرمسيري و بيماري هاي بهداشتي، بيماري حوزه فعاليت 
هاي علمي متعدد منتشر شد  طراحي و به اجرا درآمد و نتايج آن به صورت جزوات و كتاب

پيام و  بودند  آمده  در  بهداشتي  نيروهاي  عنوان  به  خود  رزمندگان  به  همه  بهداشت  آور 
  ها و مناطق عقبه بودند.  جبهه 

 
  نتايج 

ان و ايلام و مناطق گرمسيري  هاي خوزستكه در زمان صلح سالانه در استان  گرمازدگي 
شد با وجود حضور رزمندگان  سبب مرگ و مير تعداد زيادي از مردم ساكن اين مناطق مي 

ها و گاه بدون سرپناه نتوانست براي رزمندگان به عنوان  در سنگر، چادر و يا سايه درخت
  يك مشكل اساسي نقش آفريني كند. 
كميتة  ت آنها در جلسات متعدد  هاي مختلف و شركحضور پزشكان متخصص در رشته

هاي متعددي شد كه نجات  ها و پروتكل تخصصي سبب تهيه متون، دستورالعمل   علمي
توان گفت اگرچه جنگ منجر به تخريب  دهنده آن رزمندگان مجروح و مصدوم بود و مي

نابساماني روانو  اقتصادي،  اجتماعي،  انساني، سياسي،  ابعاد  همه  در  شناختي شد،  هايي 
ها،  ليكن در عرصه اضطرار و انجام وظيفه مجالس براي بروز و شكوفايي بسياري از خلاقيت

از تجربهمندي استعدادها و توان  ها و  هاي پزشكان و پيراپزشكان گرديد و دامنه وسيعي 
  ها را در حوزة بهداري رزمي متجلي ساخت.  فرصت

راه به  شيمياييكارهاي  دستيابي  مصدومان  خلا  معالجات  سال در  تا    ١٣٦٢هاي  ل 
هاي درماني معالجات و اقدامات پيشگيرانه همزمان با اقدامات  و به روز كردن شيوه  ١٣٦٦

ايران در دفاع مقدس است كه   در جنگ از جمله راهبردهاي اساسي جمهوري اسلامي 
- تر آنكه جمهوري اسلامي ايران از سوي مبادي بيننمونه آن در دنيا وجود ندارد. و مهم 

  ي به عنوان مأخذ براي آموزشي به ساير كشورها معرفي و ابراز شده است.  الملل
هاي استقراري مقاوم  صحرايي غير مقاوم متحرك به بيمارستان  هاي تبديل بيمارستان

به نزديك  انتقال آنها  اساسي بهداري  و  راهبردهاي  از ديگر  از خطوط مقدم  ترين فاصله 
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هاي عمل را كه در ابتداي  ل مجروحان به اتاقرزمي در دفاع مقدس بود كه فاصله انتقا 
  جنگ تحميلي چند ساعت تا چند روز بود به كمتر از يك ساعت تقليل داد.

گسترده كار  فعاليتبا  حوزه  در  كه  گرفت  اي  انجام  مقدس  دفاع  در  بهداشتي  هاي 
يك  خود  كدام  هر  بهداشتپيام  رزمندگان  هيچ  آور  و  از  بودند  عمومي  فراگيري  گونه 

هاي واگيردار در جنگ به وجود نيامد و اقدامات وسيع و راهبردي در حوزه بهداشت  ري بيما 
  رزمي شكل گرفت.  

هاي نظامي جز واحدهاي خدمات پشتيباني بنديبهداري رزمي اگرچه براساس تقسيم
آفريني  آيد در خلال دفاع مقدس توانست با سازماندهي مناسب نقش رزمي به حساب مي
هاي درگير جنگ داشته باشد و تأثيرات بسيار زيادي در  احدها و يگانراهبردي در جمع و

  حفظ سلامت و در راستاي رهبردهاي دفاع جمهوري اسلامي ايران داشته باشد.  
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  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 
رجايي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران،    استاد بيهوشي قلب، مركز آموزشي، تحقيقاتي، درماني قلب و عروق شهيد 

 ايران 
  

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

  

    چكيده

دستاوردهاي علمي و تجربي  مندي و استفاده از  منظور بهره  اين پژوهش بهزمينه و هدف:  
هدف كاربردي اين پژوهش  يافته است.    در طول هشت سال دفاع مقدس انجام بهداري رزمي  

استفاده قرار    صورت مرجعي معتبر مورد  ثبت دقيق عملكرد و تجارب بهداري رزمي است تا به
در   و درمان  رزمي در حوزه بهداشت  بهداري  ارائه عملكرد  در  پژوهش  اين  گيرد. جامعيت 

  هاي موردي مشاهده نگرديده است. تحقيق 
  

اي، تحقيق ميداني به شيوة پرسش  اي از مطالعه كتابخانهروش تحقيق، آميزه  ها:روشمواد و  
اي است كه در هنگام وقوع حوادث هاي روزانهو مصاحبه شفاهي و استفاده از يادداشت نوشته 

به تاريخ  دور  به رشته تحرير درآمده است. ثبت دقيق وقايع  عنصر تخيل، ثبت  نام  از  ها و 
از آغاز تا انتهاي دفاع  هاي پزشكي در مراكز درماني  ريزي اني، برنامهاشخاص، رعايت توالي زم

عنوان منبعي غني  شود كه بهمحسوب مي  هااين يادداشت نوشته ها و مفاد  از ويژگي  مقدس
  ست. ا درخور اعتنا
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به   ها:يافته دوران جنگ  از  پيش  بهداري،  وجود    سازمان  ارتش  واحدهاي  در  رسمي  طور 
بهداري رزمي نهاد نوظهوري بود كه از بطن دفاع مقدس پديد آمد. مشاركت فعال  داشت، اما  

ها،  نيروهاي بخش سلامت در دفاع مقدس منشأ اثرات عظيم شد. برگزاري جلسات و همايش
  ء دهي نيروهاي متخصص، ايجاد مراكز آموزشي و كميته علمي تخصصي، ايجاد و ارتقاسازمان

نامه پيشگيري و معالجاتِ كارآمد، تلاش  ها پروتكل و شيوهههاي صحرايي، تهيه دبيمارستان 
هاي انساني ازجمله دستاوردهاي بهداري  تحقق اقتصاد مقاومتي و حفظ سرمايه  برايوقفه  بي

هاي پزشكي  رغم اينكه، در چند دهه منتهي به جنگ تحميلي در دانشكدهرزمي است. علي
آدر خصوص موضوعات مبتلابه پزشكي در جنگ داده نميموزشها  شد، بهداري هاي لازم 

طور صحيح و علمي به مسائل بهداشت و درمان در جنگ بپردازد و با موضوع    رزمي توانست به
هاي  نوپديد جنگ شيميايي در ايران مواجه شود. تأمين آماد يا لجستيك خون و انواع فراورده

  آن برآمد. خوبي از عهده  خوني نيز ازجمله وظايفي بود كه اين نهاد به
  

: عملكرد مدبرانه بهداري رزمي در نظارت بر تهيه و تأمين آب و غذاي سالم و بهداشتي  نتايج
ها گرديد. بهداري منجر به جلوگيري از هرگونه اپيدمي و فراگيري عمومي بيماري در جبهه 

  د هاي جامع و علمي مورها و پروتكلنامهرزمي، با ايجاد كميته علمي تخصصي توانست شيوه
ها و رسيدگي به مجروحان و  ها به پيشگيري و درمان بيماريننياز را تهيه كند و بر اساس آ
دهي و آموزش بيش از بيست هزار نفر نيروي كادر و مردمي و  مصدومان بپردازد و با سازمان

ميليون كيسه  ها هزار تُن آماد و لجستيك عمومي و تخصصي به همراه قريب يكتأمين ده
هاي خوني پيشرفت فراواني در حوزه سلامت به دست آورد. تجارب ارزنده  فرآورده  خون و انواع

جويي و حفظ حدود ده ها ميليارد دلار سرمايه انساني و تأسيس  بهداري رزمي، منجر به صرفه
هاي  االله) و ارتش به همراه چندين پژوهشكده در حوزهدو دانشگاه علوم پزشكي سپاه (بقيه 

  ادث غيرمترقبه گرديده است. رزمي، بهداشتي و حو
  

  دفاع مقدس، بهداري رزمي، كميته علمي تخصصي واژگان:  گل 
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 مقدمه
هدف از اين مطالعه ثبت وقايعي است كه در واحدهاي بهداري رزمي در دفاع مقدس رخ  

هاي زيسته در هشت سال دفاع مقدس در آستانة  ذهن ها و  كه حافظه داد. با توجه به اين 
بها به آيندگان  هاي گران اند، ضروري است تجارب اين گنجينه از دست رفتن و فرسايش 

كه اين وقايع اگر    اند انتقال يابد، چراكه در عطش فهميدن و شناختن هويت ديروز خويش 
 نخواهند دانست.   ها مكتوب نشوند مدفون خواهند گشت و نسل آينده چيزي از آن 

زمان از ديد پژوهشگران پنهان بماند و مطرح نشود يا به    مرور  بسا، نكِات مهم به   چه
از حوادث   شدههاي واژگونه يا تحريف  سبب فاصله زماني و ديگر عوامل تأثيرگذار، تحليل 

حوزه  ايران،  تاريخ  مطالعات  بنياد  همچون  نهادهايي  منظور  اين  تحقق  براي  آيد.    پيش 
تنظيم و نشر آثار امام خميني، سازمان اسناد    ري، مركز اسناد انقلاب اسلامي، مؤسسه هن

مطالعات تاريخ    ملي، كتابخانه و مركز اسناد مجلس شوراي اسلامي و مؤسسه   و كتابخانه
 معاصر ايران در ثبت و ضبط تاريخ شفاهي فعاليت دارند.  

ستاد  تبليغات جنگ به ضبط و ثبت حوادث جنگ همت  زمان با جنگ تحميلي،  هم 
با   گماشت كرد.  ايجاد  شفاهي  تاريخ  ثبت  در  بزرگي  تحقيق  اين   و جهش  تاكنون  همه، 

بي نقش  و  رزمي  بهداري  عملكرد  از  توسط  جامعي  بهداري  و  سلامت  جامعة  بديل 
اي است.  نشده  ارائه  در پژوهشگران  تحقيق  به    ن  تحليلي  ـ  توصيفي  با شيوه  است  صدد 
 گيري، توسعه و عملكرد اين واحد رزمي بپردازد. تشريح و تبيين چگونگي شكل 

هاي پزشكي در خصوص موضوعات  در چند دهه منتهي به جنگ تحميلي، در دانشكده 
مت در  شد. لذا، فعالان حوزه سلا هاي لازم داده نميها آموزش مبتلابه پزشكي در جنگ 

جنگي   مجروحان  و  مصدومان  درمان  و  معالجه  براي  كافي  تجربه  و  تسلط  جنگ  آغاز 
هايي در برخي از مصدومان و مجروحان براي هميشه  رو، عوارض و نارسايياين   نداشتند. از 

 بر جاي ماند.  
گيري  ليكن، تلاش براي علمي كردن و از قوه به فعل درآوردن دانش متخصصان با شكل 

هاي اجرايي در آن، ايجاد دفاتر  دهي نيروها، بهبود ساختارها و شيوهبهداري رزمي، سازمان 
تهيه،    طب رزمي و تشكيل كميته  فرماندهي بهداري جنوب سپاه و  علمي تخصصي در 
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ابلاغ دستورالعمل  اي علمي و دقيق در آن، به طرز چشمگيري سبب كاهش  هتنظيم و 
تعداد مجروحان و مصدومان شيميايي گرديد و با خدمات بهداشتي و درماني خود كمك  

بر    مبناي اسناد موجود، در هشت سال دفاع مقدس بالغ   شاياني به اقتصاد كشور نمود. بر 
(ضربه  مصدوميت  مجروحيت،  از  درجاتي  نفر  ميليون  ناشيدو  و  سمي)،    اي  گازهاي  از 

هاي ويژة مناطق جنگي اعم از اپيدمي و آندمي را تجربه و  هاي عمومي و بيماري بيماري 
 به واحدهاي بهداري رزمي مراجعه كردند. 

ميليون نفر، پس از درمان و معالجه سرپايي دوباره به خطوط  از اين تعداد، حدود يك 
مانده دچار ضايعات شديدي    ميليون باقي  نبرد اعزام شدند. حداقل پانصد هزار نفر از يك

شد ممكن بود تا دويست هزار  موقع و ضروري انجام نمي   هايِ بهبودند كه چنانچه رسيدگي 
ها به شهادت برسند و اضافه شدن اين تعداد به جمع شهدا، بار سنگين  نفر ديگر از آن 

زماني كه رژيم بعثي از    ويژه،  نمود؛ به اجتماعي و اقتصاديِ بزرگي را بر كشور تحميل مي 
 افزارهاي شيميايي استفاده كرد. جنگ 

از طرفي، كل رزمندگاني كه در طول هشت سال دفاع مقدس به جبهه آمدند بيش از  
هاي عفوني يا اپيدمي در مناطق  كه چنانچه بيماري   ) ١١شش ميليون نفر بودند (علايي  

يي نظامي  آرد، علاوه بر اينكه كاركصورت گروهي درگير مي  جنوب و غرب كشور، آنها را به
ها پس  گذاشت كه ممكن بود تبعات آن تا سال جا مي شد، عوارض زيادي بهكاسته مي آنها  

 از جنگ نيز باقي بماند.  
نيروهاي مسلح در ارتش و سپاه، در زمان شروع جنگ تحميلي    دهي بهداريِ سازمان 

گرفته بود    ارتش پيش از جنگ شكل دو گونه متفاوت از هم بود. ساختار سازماني بهداري  
هاي  هاي بهداري در قرارگاه يك از واحدها و يكان   وليت تمشيت امور و هدايت هر ؤو مس

ارتش،  با دو نفر افسر پزشك بود. هر يكان اعم از لشكر، تيپ يا گروه به ترتيب از عنوان  
 شد. مند مي سازماني گردان يا گروهان و دسته بهداري بهره 

ليكن، در سپاه اوضاع متفاوت بود. با تأسيس سپاه پاسداران انقلاب اسلامي در دوم  
در ساختار آن قرار گرفت و همچون    داري تعاون و بهواحدي به نام    ١٣٥٨بهشت  اردي 

هاي سطحي  شد. بر آن مبنا، رسيدگي به زخم   ادارات بهداري، وظايفي براي آن تعريف 
سپاه موظف    ليكن، با شروع جنگ،  گرفت.مصدومان و معالجه بيماران در آن واحد انجام مي 

گيري نموده و  عنوان يك نيروي بازدارنده به همراه ارتش از پيشروي دشمن جلو  شد به 
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گيري مناطق اشغالي وارد عمل شود و  با تشكيل خط پدافندي از مرزها محافظت  در بازپس 
 نمايد.  

آفندي    هاي گستردهتوانست جوابگوي فعاليتدر آن هنگامه، واحد تعاون و بهداري نمي 
يكي  عنوان    در سپاه به  بهداري رزميو پدافندي سپاه باشد. لذا، ايجاد تشكيلاتي به نام  

از نيازهاي اساسي احساس گرديد. بر اين اساس، بهداري از تعاون جدا شد و بهداري كل  
  در ستاد مركزي سپاه شكل گرفت.

پست  از  اساسي  ساختارهاي  گسترش  رزمي،  بهداري  ايجاد  از  امداد،  پس  هاي 
يگان فرماندهي  بر ها و  نياز جبهه   هاي رزمي  مورد حسبِ  قرار گرفت  ها  بهداري    توجه  و 

هاي  اي يا بهداري استاني در چارت سازماني آنها تعريف گرديد و براي هماهنگي منطقه 
  مركز هماهنگي واحدهاي عملياتي لازم بين عمليات مشترك ارتش، ژاندارمري و سپاه،  

الانبيا فرماندهي كل نيروهاي مسلح را بر عهده گرفت. سپس،  تشكيل شد و قرارگاه خاتم 
ستادي در بهداري كل و بهداري عملياتي براي  هاي  براي فعاليت  رزميمعاونت بهداري  

   اي در مناطق ايجاد شد.رزمي منطقه  انجام امور واحدهاي بهداري 
هاي عملياتي  گيري معاونت بهداري رزمي در سازمان آن قرارگاه، قرارگاه علاوه بر شكل 

خود، فرماندهي عملياتي   دهيكدام در سازمان  كربلا، نجف و حمزه تأسيس گرديد كه هر 
جداول   تشكيلاتي،  نمودارهاي  ابلاغ  و  تصويب  تهيه،  دادند.  تشكيل  را  رزمي  بهداري 

آيين  رويه نامهسازماني،  و  مأموريت ها  از  جاري  در  هاي  بهداري  معاونت  اساسي  هاي 
شد. در سپاه،  الانبيا، كربلا، نجف و حمزه بود كه با جديت پيگيري مي هاي خاتم قرارگاه

مراتب    ها و در ارتش از طريق سلسله ها از طريق فرماندهي كل و فرماندهي قرارگاه بلاغيه ا
 گرديد.  در ستاد مشترك و نيروها صادر مي

هاي مختلف رزمي و پشتيباني  هاي مستقل و دسته پس از رده قرارگاهي، لشكرها، تيپ 
ي بهداري رزمي و پشتيباني  ها ها و گروه ها، گروهان تدريج گردان   رزمي قرار داشتند كه به 

دهي شد.  رزمي در آنها شكل گرفتند و جداول سازماني و تشكيلاتي آنها، تهيه و سازمان 
المبين و خرمشهر در بهداري رزمي     قبل از آزادسازي و شكست حصر آبادان، بستان، فتح

نتقال  گرديد و يك سلسله از كارها توسط ستاد اهاي جدي مشاهده نمي نيازي به هماهنگي 
امداد و درمان در نخست  ديگر در ستاد مركزي  و بخشي  بهداري  وزارت  در    مصدومان 

 شد.  وزيري هماهنگ و اجرا مي 
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به جبهه  امكانات بهداري و بهداشت  آورده مي چنانچه،  ارگان ها  بين  هايي چون  شد، 
ماني  هاي بهداشتي دراي و شبكه هاي بهداري منطقه سپاه، ارتش، جهاد سازندگي، سازمان 

 شد. ليكن، با ادامه جنگ و تشكيل معاونت بهداري رزمي در قرارگاهها تقسيم مي شهرستان
اواسط  مركزي خاتم  از  فعاليت   ١٣٦١سال  الانبيا،  هماهنگي  براي  بيشتري  هاي  ضرورت 

آن شدند تا با تدوين    ولان براي حصول نتيجه بهتر بر ؤبهداري رزمي احساس گرديد و مس
هاي مناسب، بر مشكلات موجود در ستادهاي انتقال و ستادهاي بهداري مربوط  نامهشيوه

 به ارتش، سپاه و جهاد فائق آيند.  
در اين زمان، ستاد مركزي انتقال مصدومان در وزارت بهداري شكل ديگري به خود  

ها،  وزيري هم فعال شد و مقرر گرديد با تلاش همه ارگان گرفت و ستاد مستقر در نخست
عنوان   با  ستاد  استاني»سه  انتقال  و  امداد  و    «ستاد  كرمانشاه  اهواز،  مناطق جنگي  در 

ها تشكيل و در وزارت بهداري ستاد  هاي كلي و مشابه آنها در استان اروميه براي هماهنگي 
به قوت   ١٣٦٣دهي تا هنگام عمليات بدر در پايان سال اين سازمانمركزي مستقر شوند. 

با   ماند.  باقي  والفجر    ١٣٦٤آغاز سال  خود  ابقا   ٨و طراحي عمليات  با  فاو،  قرارگاه    ءدر 
 تري را آغاز كردند.  هاي سپاه و ارتش فعاليت مستقل الانبيا، قرارگاهخاتم

اين   ارتش، پشتيباني هوايي و بخشي از پشتيباني آتش    روالبا  كه سپاه، عمليات و 
با اين تغيير رويه كه تا  ادامه يافت، بهداري    توپخانه را بر عهده گرفت.  نيز  پايان جنگ 

رزمي در سپاه با حفظ ماهيت عملياتي خود، در سه فرماندهي بهداري جنوب، فرماندهي  
دهي شد. فرماندهي بهداري جنوب،  بهداري غرب و فرماندهي بهداري شمال غرب سازمان 

قرارگاه نجف و ف تابعيت  در  غرب،  فرماندهي بهداري  كربلا،  قرارگاه  تابعيت  رماندهي  در 
  بهداري شمال غرب، در تابعيت قرارگاه حمزه سيدالشهدا درآمد.  

با  رزمي  بهداري  منظم  و  مدون  رده   برگزاري جلسات  همه  ارگان گردهمايي  و  ها،  ها 
گيري و گسترش سازمان بهداري  اركان كشوري، منجر به تحولات چشمگيري در شكل 

  گرديد. رزمي  
فكري و برگزاري اين جلسات، مسائلي چون آموزش امدادگران و نيروهاي  نتيجة هم   در
ها از قبيل خستگي،  ها، بررسي مشكلات درماني نيروها و بهداري ها، تجهيز اورژانس گردان 

سلامت آب، تلاش براي تأمين آب آشاميدني سالم، شرح وظايف  گرمازدگي، اسهال عفوني،  
تيپ  و  لشكرها  يگان بهداري  بهداري  پشتيباني  اورژانس ها،  تجهيز  و  ايجاد  نحوه  ها،  ها، 

د  ها، ايجا هاي عقبه و صحرايي، تشكيل ستادهاي امداد و درمان، تشكيل كارگروهبيمارستان 
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اعزام  گروهان تخليه براي لشكرها و استفاده از نفربر و پي ام پي براي تخليه مجروحان، 
نياز، بهبود شرايط و    نيرويِ كادر بهداري رزمي و تثبيت آن، تأمين نيروي تخصصي مورد 

هاي  هاي موردنياز و رويه دهي گشت و دستورالعمل جايگاه بهداري رزمي، مطرح و سازمان 
  ديد. گر ضروري تدوين  

  
  هاروش مواد و 

و گذشته  بنيادي  بُعد  در  تحليلي  ـ  توصيفي  تحقيق،  اين  و روش  اين  ماهيت  است.  نگر 
در    ١٣٩٧اسفند    ١٥تا    ١٣٩٦خرداد    ١٥پژوهش برگرفته از طرح پژوهشي است كه از  

داده گردآوري  براي  شد.  انجام  كرج  واحد  اسلامي  آزاد  مطالعه  دانشگاه  بر  علاوه  ها 
هاي  اي و تحقيق ميداني به شيوة پرسش و مصاحبه شفاهي، از يادداشت نوشته كتابخانه

ها ثبت دقيق وقايع  ها و مفاد اين يادداشت نوشتهاي استفاده شده است كه از ويژگيروزانه 
تاريخ   دور  به دقيق  ثبت  زماني،  توالي  رعايت  با  تخيل  عنصر  و  از  اشخاص  نام  و  ها 

پزشكريزيبرنامه و  هاي  مصدومان  و  مجروحان  به  رسيدگي  نحوه  درماني،  مراكز  در  ي 
  . استها و شهرهاي عقبه كشور  ها به شهرستان ها از جبهه ديدگان، تخليه و انتقال آن آسيب

 
  هايافته

هاي  حسب كرامت   با شروع جنگ تحميلي، جامعه پزشكي همچون ساير اقشار جامعه بر 
ها حضور يافتند. در ابتدا، همت  وظيفه ديني و مليّ در جبهه اخلاقي، عشق به ايران و اداي  

جبهه در  داوطلبانه  حضور  سبب  سالفردي  در  ولي  بود،  برنامهها  با  بعد  و  هاي  ريزي 
خصوص سپاه پاسداران با ستاد  نيروهاي مسلح به   هاي لازمِ واحدهاي بهداريهماهنگي 

پشتيباني امداد و درمان جنگ،  مصدومان و مجروحان جنگ و وزارت بهداشت و ستادهاي  
فراواني   به منصه ظهور رسيد.  پايمردي جامعه پزشكي كشور  حماسه بزرگ مشاركت و 

  هاي تخصصي چشمگير بود.  اعزام پزشكان در همه رشته 
كهن دليل  به  عمومي  اعزام پزشكان  جبهه  به  كمتري  درصد  با  از  مي   سالي  و  شدند 

ها را متخصصان علوم  اواني حضور و اعزام به جبهه مقررات اعزام معاف بودند و بيشترين فر 
مراتب    هاي پرستاري و پيراپزشكي و نيروهاي خدماتِ بهداري به آزمايشگاهي داشتند. گروه

، دوشادوش ديگران  شده   ها اعزامنياز به جبهه   هاي مورد تر از پزشكان پس از آموزش فراوان 
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مي   انجام استان وظيفه  آمارها،  طبق  خراسان،  ها كردند.  غربي،  آذربايجان  كرمانشاه،  ي 
  آذربايجان شرقي و اصفهان پيشتاز تأمين نيروي انساني از جامعه پزشكي بودند.  

نفري پزشكاني كه در    هزار  ١٨تا    ١٤اعداد و ارقام حاكي از آن است كه از مجموعه  
بهسال بودند  در كشور  مقدس  دفاع  به  هاي  آنها  از  نفر  ده هزار  متوسط  به  كر   طور  ات 

اعزام جبهه  پزشكان،  ١٠٠-٩٦،    ١٣٧٦(حيدرپور،    شدند  ها  از  اعم  پزشكي،  جامعه   .(
پيراپزشكان، پرستاران، بهياران، امدادگران، نيروهاي امداد و انتقال و رانندگان آمبولانس  

به  غرب و شمال غرب،  متوسط جمعيت هجده   در سه جبهه جنوب،  را    هزار طور  نفري 
كردند. اين عدد در  روز كار مي يانگين هفده و نيم ساعت در شبانه شدند كه با مشامل مي 

حداقل   خدمات  معادل  كشور،  سطح  در  متوسط  كار  ساعت  هفت  تا  شش  با  مقايسه 
هزار نفر در سال است كه نشان از حجم گسترده كار در بهداري رزمي دارد و توجه  پنجاه

  د. گردبه آن در راستاي تحقق اقتصاد مقاومتي ارزيابي مي 
 

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

نيروهاي داوطلب در واحدهاي بهداري رزمي سپاه گرديد. يكي از مشكلات بهداري رزمي  
بايست آمدند و مي در اين زمينه، كمبود دانش نيروهايي بود كه براي اولين بار به جبهه مي 

در پي اتمام دوره مأموريت گروه قبلي جايگزين شوند. در اين راستا، بهداري رزمي در حد  
هاي لازم و  پرداخت و با تهيه دستورالعمل فردي و جمعي    ضروري هاي  آموزش امكان به  

  دهي نيروهاي داوطلب، آموزش بهداشت و درمان به آنها را در دستور كار خود قرار سازمان 
ها در مناطق عملياتي، تهران و مراكز استان   مراكز آموزشي  اندازي سريع راه داد و با ايجاد و  
  كلي برطرف نمود.  طورها را به صي بهداري در جبهه كمبودهاي تخص 

 
  بهداشت 

منظور از بهداشت جنگ، مجموعه اقدامات و خدمات بهداشتي است كه به حفظ سلامت  
  پردازد (مهرابي، هاي جنگ مي ها در جبهه رزمندگان و جلوگيري از بروز و شيوع بيماري 

وجود  ٢٥:  ١٣٩٥ ايران،  جنوب  و  جغرافيايي شمال  عرض  دو  زياد  تفاوت  به  توجه  با   .(
هاي  هاي متفاوت، مناطق اكولوژيكي بسيار متنوع و وجود بيماري ها، ارتفاعات و اقليم دشت

خاص در هر يك از آن مناطق، يكايك رزمندگان اعزامي از مناطق مختلف اكولوژيكي،  

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



123بررسی عملکرد بهداری رزمی در دفاع مقدس/

  

 
 

گرفتند، سپس نتايج معاينات در فرم  دقيق بهداشتي قرار مي   ابتدا مورد معاينه و بررسي 
معيني موسوم به «فرم بهداشتي رزمندگان» ثبت و اقدامات و معالجات در مراجعات بعدي  

  گرديد.  به پرونده بهداشتي افراد ضميمه مي 
نياز با جديت    هاي آموزشي مورد ها و دستورالعمل حوزه بهداشت، پس از تهيه پمفلت

سازي  هاي اساسي، واكسيناسيون يا ايمن از ديگر فعاليت   ش نيروها اهتمام ورزيد.به آموز
هاي عفوني  منظور افزايش سطح مقاومت دفاعي بدن رزمندگان در برابر بيماري   بود كه به

تلاش در حفظ و ارتقاي سطح سلامتِ رزمندگان، جلوگيري از    گرفت.و واگير انجام مي 
ك در زندگي گروهي و پادگاني كه منجر به حضور چشمگير  هاي اپيدمي ابتلا به بيماري 

جبهه  در  بهداشت  رزمندگان  مقاومتي  اقتصاد  بزرگ  دستاوردهاي  از  گرديد،  نبرد  هاي 
  گردد. بهداري رزمي ارزيابي مي 

 
  درمان

اعم از رسيدگي به    ، هاي بهداري رزمي راحوزه درمان در دفاع مقدس، بخشي از فعاليت 
غير بيماري  مُسري،  بيماري   هاي  و  مجروحيتمسُري  هيستري،  مثل  شايع  و  هاي  ها 

هاي صحرايي ها و بيمارستان ها، اورژانس هاي رايج و شايع رزمندگان در درمانگاه مصدوميت 
  گرفت.  بر مي در

فعاليت   از اين  از:ها عبارت جمله  اعزام مص جمع   اند  و  آوري حالات مجروحان،  دومان 
مغزي، تشنج، موج انفجار    قلبي ريوي، نحوه رسيدگي به مجروحان ضربه  ءمجروحان، احيا 

موج  مُو  تزريق  آنتي گرفتگي،  و  مخدر  مواد  و  بيوتيك سكن،  كردن  تميز  شستشو،  ها، 
ها،  هاي دستگاه تناسلي، ضايعات قفسه صدري، شكستگي اندام ها، آسيب رسيدگي به زخم 
هاي ناشي از  ها، تخليه مجروحان، سوختگي حلق، بيني، طراحي نقاهتگاهضايعات گوش،  

هاي شديد، تأمين آماد يا  انفجار، تهيه و تنظيم اطلاعات و آمار، ضايعات عروقي، خونريزي
لجستيك خون، سرمازدگي، گرمازدگي در مناطق جنگي جنوب كه در ذيل به برخي از  

  گردد: ها اشاره مي آن 
در غرب و شمال غرب ايران    يكي از مشكلاتي بود كه در فصل زمستان سرمازدگي  

توان به اختلالات خوني، ضايعات ريوي، نارسايي كليه در اثر  بروز كرد. از عوارض آن مي 
هاي ويژه، يك  ميوگلوبينوري اشاره نمود. براي رسيدگي به اين مشكل، مطابق دستورالعمل 

انجا  اقدامات درماني  اجزاء خون، گرم كردن  م  سلسله  تنظيم  از  بودند  گرفت كه عبارت 
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منظور جلوگيري از قطع آن، پيچيدن مصدومان    ها به تدريجي و محافظت از اعضا و اندام 
هاي كانتينري در صورت فراواني مصدومان سرمازده و  در پتوهاي برفي، استفاده از حمام

هاي گرم  س يا بيمارستان و تزريق سرمها به محوطه اورژان گرم كردن تدريجي و انتقال آن 
  نهايت اعزام به خط و واحد مربوط يا عقبه. و در

از  گرمازدگي  افتادن مراكز تنظيم    كار  يكي از اختلالات خطرناكي بود كه به سبب 
هاي خون در مناطق گرم و خشك  حرارتي و كم شدن و به هم خوردن تعادل الكتروليت 

علائم   با  كشور  غرب  و  (حدود  جنوب  بدن  حرارت  درجه  بودن  درجه    ٤٣تا    ٤٠بالا 
بيش سانتي پوستي،  حد، سردرد، سرگيجه، ضعف، بي  از   گراد)، عطش  عوارض  اشتهائي، 

انقباضات دردناك عضلاني، اسهال، آشفتگي، تشنج، هذيان و در مراحل پيشرفته با علائم  
  ).  ٢١٨   -١٣٧٦،٢١٥ كيش، كرد (فراست مربوط به كلاپس گردش خون بروز مي 

هاي انتقالي توسط بندپايان،  گرماي شديد، همچنين باعث بروز و شيوع مالاريا، بيماري 
متأسفانه، در    ).٦و    ٧گرديد (حبيبي  ها مي هاي واگير چشم و بسياري از بيماري بيماري 

تنها تجربه مقابله با مشكلات ناشي از گرمازدگي در كشور وجود نداشت،    ها نه آن سال 
كرده بودند و تا حدودي    عظم پزشكاني كه در شرايط صلح در خوزستان كاربلكه بخش ا 

با موضوع گرمازدگي آشنايي داشتند، بازنشسته شده، يا از كشور مهاجرت نموده بودند و  
تجربه  كه  نداشت  وجود  پزشكي  هيچ  جنوب كشور،  گرمسيري  مناطق  مقابل  در  در  اي 

كرات    رمازدگي و عواقب ناشي از آن، به گرمازدگي در شرايط جنگي اندوخته باشد. خطر گ
  زدگان مطرح و به بحث گذاشته شد.  در جلسات كميته بهداشت بنياد جنگ 

جنگ  بنياد  بهداري،  وزارت  همكاري  با  ايران  بهداشت  انجمن  راستا،  اين  زدگان،  در 
بهداري نيروي زميني ارتش، بهداري سپاه پاسداران و دانشگاه بهداشت، در نهم خرداد  

گرمازدگي در مناطق  "اي با حضور دانشمندان تحت عنوان  روزه  انديشي يك هم   ١٣٦٠
كشورجنگ  جنوب  آن   "زده  از  حاصل  نتايج  و  نمود  برگزار  اهواز  يك    به  در  صورت 

براي جبهه  راهنما  از عواقب خطرناك دستورالعمل و  تا حدودي  تهيه و ارسال شد و  ها 
من در  جنگي  آوارگان  و  رزمندگان  كاستگرمازدگي  كشور  جنوبي    كيش، (فراست   اطق 

٢١٨-٢١٥ ، ١٣٧٦  .(  
و  پژوهش  گرمازدگي  ميان  مشخصي  ارتباط  كه  است  آن  از  حاكي  مختلف  هاي 

  پارامترهاي افزايش وزن، سن، رنگ پوست، جنسيت، سازش بدن با محيط گرم وجود دارد 
(Grates , 1972, total)مير، چهار نفر    و  . از پنج سنكوب ناشي از گرما، بدون ايجاد مرگ
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 كيلوگرم اضافه   ١٧گرمازدگي در افرادي كه بيش از    )؛Kerslake, 1978:317چاق بودند ( 
وزن داشتند    كيلوگرم اضافه   ٤تر از افرادي است كه حدود  برابر شايع   ٥/٣وزن داشتند،  

)Nertig and Belding,1965: Vol 3,  Part3(  فشارهاي رفتن  بالا  سبب  سن،  افزايش  ؛ 
  گردد. فيزيولوژيكي و نامتعادل شدن تنظيم گرما در بدن مي 

شايد به جهت بروز برخي اختلالات باشد كه در مكانيسم تعريق به وجود    واكنشاين  
شود نتيجه در يك محيط گرم، جريان خون بيشتري در پوست جاري مي   آيد و درمي

)Minard,  1957,105,1913( گذارد. با  ؛ رنگ پوست، در تبادل گرما از راه تشعشع تأثير مي
درصد اشعه خورشيد را    ٢٠درصد و پوست تيره حدود    ٣٠-٤٠كه پوست سفيد    وجودي

يكي از عللي باشد كه گرمازدگي را در افراد سفيدپوست نسبت    نمايد. شايد اين منعكس مي
  .  )Nertig, 1905, 23:310( دهد پوست افزايش مي به افراد تيره

اگر شخصي براي مدتي در يك محيط گرم به فعاليت بپردازد، پس از حدود يك هفته  
خون و دماي پوست كه در ابتداي تماس با محيط    ضربان قلب، دماي داخلي بدن، فشار

كند و ميزان  مي   گرايش پيدا طبيعي بوده به سمت مقادير عادي   گرم خيلي بيشتر از حد  
گويند. روزهاي سازش،  يابد. اين حالت را سازش با محيط گرم مي يز افزايش مي تعريق ن

كه پس از حدود دو هفته اين    ،به ميزان و نحوه فعاليت و برخي عوامل ديگر بستگي دارد
رو، داوطلبان اعزامي  اين   از   .)Lind, 1965: 32/704(  رسد سازش به حداكثر ميزان خود مي

مناطق گرم، ضمن تمرين  ازهبه  هاي  جمله كمك   اي جسماني، مسائل مختلف ضروري 
  ديدند.  آموزش ميرا اوليه  

پس از رسيدن به محل گرم طي هفته اول، به آنها كارهاي سبك و در هفته دوم، در  
گرديد. از اين رو، طي اين دو هفته،  روز كارهاي سنگين  محول مي تر شبانهمواقع خنك 

مي  سازش  محيط  با  كاملاً  عمده يافتافراد  از  افراد  سلامت  حفظ  هدف ند.  هاي ترين 
خط برنامه اين  تعقيب  در  بود.  بهداشتي  كلي  ءمشيهاي  مسائل  مورد  در  آموزش  به   ،

هاي نمك، جلوگيري از  هاي اوليه، آب و قرصبهداشتي، تجهيز سربازان به وسايل كمك 
بي  كردن  بيماري خسته  با  مبارزه  و  آشنايي  افراد،  گرمسيمورد  واگير  طرق  هاي  و  ري 

هاي انتقال بيمار گرمازده به  ها و آشنايي با راه پيشگيري و شناخت علائم اوليه گرمازدگي 
  .(Land Berg , 1966,total) شدمراكز درماني، اولويت داده مي 

انجام از مجموع    در مطالعات  تابستان    ١٨٤٦٢٧شده  از  تابستان    ١٣٦٠نفري كه  تا 
دچار    %٤٤نفر دچار گرمازدگي شدند. از اين تعداد    ٩٤٧٧مطالعه قرارگرفتند،    مورد  ١٣٦٧
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  % ٥/٦خستگي و ضعف خفيف و بقيه مبتلا به ضعف مفرط، خستگي شديد و اغما بودند.  
و به علت تابش آفتاب  نفر بودند در وضعيت بحراني قرار داشتند    ٥٥٠بر  از آنان كه بالغ 

ايشان فلج شده، سيستم تنظيم روي سيستم عصبي مركزي، مركز هيپوت كننده  الاموس 
خوني پائين،    فشار   العاده سريع،حرارت بدن از بين رفته بود، بدني خشك، با نبضي فوق 

داشتند  و غش    ءبه حالت اغما   ٥/٤٣تا    ٤٣ميدرياز چشم، درجه حرارت بالاي بدن حدود  
    گرفته بودند. خطر مرگ قرار و در

چند وان پر از آب و يخ در اورژانس تعبيه شده،    ،اين وضعيت خطرناك   ر براي غلبه ب
تدريج    تا به  دادند مي قرار ها وان فرورفته بودند داخل آن  ءگرمازدگاني را كه به حالت اغما 

ها آنها را كنار هم  روشي ديگر، با توجه به فراواني تعداد گرمازده   بيرون آيند. در   ءاز اغما 
هاي يخ  هايي كه حاوي مقادير زيادي قالب نشانيپاش يا آتش قرار داده، با تانكرهاي آب 

كم به هوش آيند. با  ريختند تا با كاهش دما و تبخير آب كم بودند، آب يخ بر روي آنها مي 
گا  روزها  از  برخي  در  تا  اين شگرد،  قرار    ١٠٠٠هي  درمان  و  معالجه  تحت  گرمازده  نفر 

از يك ساعت درمان، به گرفتند و  مي اعزام  سرعت  گرمازدگان را بعد  بازسازي و به خط 
  كردند.  مي

اين شيوه درماني براي انبوه گرمازدگان، يكي از ابتكارات و دستاوردهاي بهداري رزمي  
كني مالاريا، مبارزه  هاي ريشه برنامه   ءه اجراكدر دفاع مقدس بود. همچنين، با توجه به اين 

  هاي موجود در خطوط مقدم قابل با بيلارزيوز و بيماري وباي التور، مطابق دستورالعمل 
اي  هاي ويژهها، شبكه مراقبتي خاص، دستورالعمل منظور مبارزه با اين بيماري   اجرا نبود، به 

شتي نيروهاي مسلح را در دستور كار  ول بهداؤرا تهيه كرد و آموزش لازم به مقامات مس
شايان قرارداد.  مورد   خود  داروهاي  كه  است  داراپريم    ذكر  قرص  قبيل  از  نياز 

)Pyrimethamineهاي دافع حشرات و پودرهاي ضد شپش از  كش، افشانه)، سموم حشره
زه  كني مالاريا و مبار اي بهداري استان خوزستان و اداره كل ريشه هاي منطقه طريق سازمان 

  ولان و نيروهاي مسلح گذاشته شد.ؤهاي واگير در اختيار مسبا بيماري 
 

  تأمين آمادي يا لجستيك  
يك از ابعاد پشتيباني، آمادي و لجستيكي آمادگي  با شروع جنگ تحميلي، ايران در هيچ  

آساي عراق نداشت. تأمين آماد يا لجستيك خون و انواع  لازم را براي مقابله با حمله برق
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جمله    از   دهنده جان مجروحان استكه از عناصر مهم لجستيكي نجات   هاي خونيوردهآفر 
  .  دوظايف بهداري رزمي بو

كه در آن زمان، وابسته به وزارت بهداري  هاي رسمي سازمان انتقال خون  طبق گزارش 
يك بود،   از  بيش  مقدس  دفاع  از    در  معتنابهي  مقادير  و  خون  كيسه  رقم    ١٧ميليون 

  ها تحويل داده شد كه در همان زمان، برآورد ريالي هزينه تمام هاي خوني به جبههفرآورده
  ميليارد ريال اعلام   ٤٠ارزش پول ملي از سوي سازمان انتقال خون، بيش از  شده بر مبناي  

    شد. 
شد يك كيسه  هاي نبرد مياي كه وارد جبهه نفر رزمنده  ١٠طور خلاصه، براي هر    به

كيسه خون و    ٥/٧هاي صحرايي خط مقدم  خون و به ازاي هر عمل جراحي در بيمارستان
شد. برابر  بيني مي كيسه خون پيش  ٥/٢تا    ٢بين    در بيمارستان شهري مناطق عملياتي

از يك گزارش  انتقال خون،  به جبهه   هاي سازمان  ارسالي  ها، حدود  ميليون كيسه خون 
هاي  رقم از انواع فرآورده  ١٧كيسه شامل   ٢٤٧٠٠٠واحد خون كامل و بيش از  ٧٥٣٠٠٠

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

  شده، غير ها مي از كل خون   %٨هاي ارسالي كه شامل  كيسه از خون   ١٢١٧٥٠شد.    مصرف 
  اند.  مصرف و دورريز شده   قابل

هاي سازمان انتقال خون حدوداً و شايد بيشتر  ها برابر گزارش خون ارسالي براي جبهه 
  ٢٤٧٠٠٠٠واحد آن خون كامل و بيش از    ٧٥٣٠٠٠از يك ميليون كيسه بوده است كه  

هاي صحرايي  هاي خوني بوده است. خوني كه در بيمارستان رقم انواع فرآورده   ١٧كيسه،  
كيسه و    ٢٨٦٧٥٠هاي نظامي عقبه  بيمارستان   كيسه، خون مصرفي   ٥٩٠٠مصرف شده  

بيمارستان  از  خون مصرفي در  بر   ١٥٥٠٠٠هاي شهري مناطق جنگي بيش  بود.  كيسه 
هاي ارسالي به عنوان دورريز و غير قابل مصرف  كيسه از خون   ١٢١٧٥٠ها  مبناي گزارش 

شود كه  شود. يادآوري مي ها را شامل ميدرصد از كل خون   ٨اعلام شده است كه حدود  
متر مكعب آن  سانتي  ٩٠متر مكعب حجم دارد كه  سانتي  ٥٤٠هر كيسه خون استاندارد  

ها  متر مكعب آن خون است. نحوه برآوردخون در جبهه سانتي  ٤٥٠مايع نگهدارنده خون و  
شده و متوسط  نفر رزمنده يك كيسه خون برآورد مي   ١٠به اين صورت بوده كه به ازاء هر  

هاي صحرايي و شهري به  ي مجروحان در هر عمل در بيمارستان كيسه خون مصرفي برا
كيسه بوده و براي مجروحان نيازمند به خون به طور متوسط    ٥/٢كيسه و    ٤/٧ترتيب  
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توان گفت بيش از دويست هزار  كيسه خون مصرف شده است كه مي   ٦٦/٣براي هر نفر  
اند. و يا به عبارتي  شده   مندهاي اهدايي مردم بهرهنفر از مجروحان دفاع مقدس از خون 

از مجروحان نيازمند درجاتي از انتقال خون بودند. برآوردي ريالي    % ١٠ديگر رقمي حدود  
بر  همان زمان  را  تمام شده خون  هزينه  اعلام شده كه  انتقال خون  از سوي سازمان  ها 

وزي  هاي امر ميليارد ريال اعلام كرده است كه با قيمت   ٤٠مبناي ارزش پول ملي بيش از 
شود كه اصل خون هميشه از سوي ملت  ارزش ريالي آن بسيار بالا است. البته اشاره مي 

  ايران اهدايي و رايگان بوده و هست.
  

  كيسه   ٧٥٣٠٠٠  هاخون كامل تحويل شده از سازمان انتقال خون به جبهه   ١

  بسته و كيسه   ٢٤٧٠٠٠  رقم انواع فرآورده هاي خوني    ١٧  ٢

  ميليارد ريال  ٤٠  ر پايه ارزش پول در دفاع مقدس ب   آنهاي  فرآورده ارزش ريالي خون و    ٣

  كيسه   ١  نفر رزمنده در دفاع مقدس   ١٠متوسط خون پيش بيني شده براي هر  ٤

  كيسه   ٤/٧  متوسط خون مصرف شده براي هر عمل در بيماران صحرايي  ٥

  كيسه   ٥/٢  متوسط خون مصرف شده براي هر عمل در بيمارستان شهري   ٦

  كيسه  ٦٦/٣  ميانگين خون مصرفي براي مجروحين نيازمند خون   ٧

  شماي كلي مصرف خون در دفاع مقدس 
متر مكعب آن مايع نگهدارنده خون و  سانتي  ٩٠متر مكعب حجم دارد كه سانتي ٥٤٠+ هر كيسه خون است 

  متر مكعب آن خون است. سانتي  ٤٥٠

 
  تخليه مجروحان 

و   مجروحان  تخليه  زنجيره  خدماتي،  در  نيروهاي  امدادگران،  از  نفر  هزاران  مصدومان، 
كردند. مجروحان، نخست  ها خدمت ميها، قطارها و خلبان ها، آمبولانس رانندگانِ اتوبوس

نياز اعم از گرفتن رگ،    هاي اوليه مورد شدند. در آنجا كمك هاي امداد آورده مي به پست 
هاي  آن، به اورژانس   از  گرفت. پسمي ها و حفظ راه هوايي تنفسي انجام  بستن خونريزي

شدند و زير نظر پزشكان، امدادگران، پرستاران و  مستقر در خطوط عملياتي منتقل مي 
درماني، تجويز  ، سرمءگرديدند و پس از احيا مي   ءهاي آخر پزشكي احيا دانشجويان سال 

  گرديدند.  هاي صحرايي يا شهري اعزام مي خون و مسكنّ به بيمارستان 
به   وقت  اسرع  در  داشتند،  نياز  جراحي  به  و  بود  وخيم  حالشان  كه  مجروحاني 

شدند و پس از ترياژ و تعيين اولويت نياز به جراحي در  هاي صحرايي اعزام ميبيمارستان 

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس
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كوپتر يا آمبولانس به  هاي عمل، جراحي و پس از پايدار شدن وضعيت جسمي با هلياتاق 
ذكر است، گاهي جراحات،    شدند. شايانهري منتقل  مي هاي شمراكزِ عقبه يا بيمارستان 

پارگي شكستگي  و  آن ها  تير  و  تركش  از  ناشي  كه  هاي  داشت  خونريزي  و  پارگي  قدر 
  زد.  گيري آنان رقم مي هاي درماني را در معالجه و تصميم ترين تجربه سخت

 
  هاي صحرايي بيمارستان 

بهداري رزمي،    زمي سپاه همگام است.هاي صحرايي با تشكيل بهداري ر ايجاد بيمارستان 
راه  از  بيمارستان پس  اولين  به اندازي  صحرايي  پيش   هاي  (كانكس)،  صورت  ساخته 
اي با قاب فلزي و پوشش ورق گالوانيزه با شرايط مستحكم  هاي صحرايي سوله بيمارستان 

خاك   مستتر در زير هاي بتونيِ آماده و سپس بتون درجا و استقراري  و در ادامه كار، سازه 
تر به مجروحان و جلوگيري از  مهندسي رزمي، در راستاي رسيدگي سريع را احداث كرد.  

شهادت سربازان زخمي و كاهش صدمات، تقويت بدنه رزمي و جلوگيري از تخليه نيروها  
  هايي مستحكم در بطن خطوط مقدم پرداخت.  با سازه  به ساخت اورژانس

- هاي مقاوم بتوني در نزديكهاي صحرايي و اورژانس ستانآن، با احداث بيمار  از   پس
ها و  ترين فاصله از خطوط عمليات جنگي، فضايي مناسب با شرايطي مشابه بيمارستان 

ترين مكان به  هاي صحرايي در نزديك . تجهيز بيمارستان مدمراكز درمانيِ شهرها پديد آ 
 گردد.لمي بهداري رزمي تلقي مياي در روند تلاش عميدان نبرد، اقدام اساسي و جسورانه 

هاي شهرهاي عقبه  هاي درماني در بيمارستان هاي جنگ تحميلي، فعاليت در نخستين ماه
گرفت و در خطوط مقدم فقط به خدمات اورژانسي و احياي مجروحان پرداخته  انجام مي

  شد.  مي
آن منطقه   بيمارستان شهري  تنها  امكانات  از  و سرپل ذهاب،  يعني  در گيلان غرب 
بيمارستان  از  آبادان  حصر  شكستن  عمليات  در  و  ذهاب  سرپل  پادگان  هاي  بيمارستان 

يمارستان ماهشهر و اهواز اعزام شد. در  ب طالقاني، شهيد بهشتي و شركت نفت آبادان و  
القدس از تنها سازه بتوني بيمارستان سوسنگرد و در عمليات فتح المبين  عمليات طريق 

مارستان متحرك صحرايي (كانكس) در ارتفاعات شمالي منطقه (دال  اندازي بي علاوه بر راه 
هاي و در بعضي از محورها اورژانس شد  اندازي  پري) بيمارستان شهيد كلانتري فعلي نيز راه 

  گرفت. چادري مورد استفاده قرار مي 
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هاي چادري، علاوه بر انجام  در مراحل چهارگانه آزادسازي خرمشهر در اين اورژانس 
هاي جراحي كوچك نيز همانند گذاشتن لوله سينه،  هاي امدادي، به تعدادي از عمل فعاليت 

شد. بعضي، از اين  بخش پرداخته مي ها و دوخت و دوزهاي حيات آمپوتاسيون يا قطع اندام 
وجه  هيچ   كه اين چادرها به   حالي   ؛ در ١اند كرده  عنوان بيمارستان صحرايي ياد   چادرها به 

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

گرفت. در عمليات رمضان  هاي اهواز، آبادان و ماهشهر و ساير شهرها انجام ميبيمارستان 
ي خرمشهر بود. در عمليات  هاي صحرايي مشابه عمليات آزادسازهاي بيمارستان نيز فعاليت 

ساخته (كانكس) در جبهه جنوب  محرم، برحسب ضرورت، اولين بيمارستان صحرايي پيش 
تپه خوش  بر  عين  پادگان  كنار  به راه هاي  شد.  اداره    اندازي  و  ساخت  فكر  تدريج، 

عمليات بيمارستان  براي  استقراري  و  مستحكم  شرايط  با  صحرايي  قوت  هاي  بعدي  هاي 
  گرفت. 

  از   ، بيمارستان شهداي والفجر و سپس بيمارستان بتوني مهران ساخته شد. بعد نخست
هاي شهيد بروجردي مريوان و رادمنش در حاشيه دره شيلر شهر مريوان  آن، بيمارستان

كه در عمليات خيبر مورد    (ص)الانبيا احداث گرديد. اين دو بيمارستان و بيمارستان خاتم 
اي با پوشش ورق گالوانيزه تا حدود زيادي  فلزي و سوله   برداري قرار گرفت، با قاب بهره

آن، نخستين بيمارستان بتوني در    از  خاك استتار شدند. پس   مستحكم بودند و در زير 
ساخته شد. سپس، يازده    (ع)شرق هورالعظيم در ابتداي جاده شهيد همت به نام امام رضا 

طالب و  ، علي بن ابي(ع)، امام حسين)(سجمله بيمارستان فاطمه الزهرا  بتوني، از   بيمارستان 
  هاي صحرايي در خط احداث شدند.  ديگر بيمارستان 

هاي  نفر در بيمارستان   ٧٦١٧مجروح اعزامي، بيش از    ١٧٣٨٢٣طبق آمار از مجموع  
هاي اهواز، آبادان، دزفول،  هايي چون بيمارستاندر بيمارستان  ٩٥٠٠٠صحرايي، قريب به 

اروميه،  ايلام،  و    كرمانشاه،  درماني  اقدامات  انواع  تحت  عملياتي  مناطق  ساير  و  سنندج 
از آن    %٣٠گرفت،  هاي لازم انجام نمي جراحي قرار گرفتند. چنانچه، رسيدگي و جراحي 

مي  به شهادت  يا  مي مجروحان  يا دچار عوارض جدي  در  رسيدند  ترتيب،  اين  به  شدند. 

 
  .غنجال  علي تأليف »ايران  عليه عراق  جنگ دوران صحرايي   هايبيمارستان«  مقاله. ك.ر. .١
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ارتش ساير  عملكرد  نتايج  با  جنگ مقايسه  در  گذشها  سبب  هاي  به  تلفات  ميزان  ته، 
    طور چشمگيري كاهش يافت.  هاي بهداري رزمي به فعاليت 

  تحليلگران نظاميِ دوران دفاع مقدس، با توجه به نبود تجهيزات جنگي كافي و آتش 
بيني سنگين دشمن، تلفات نيروهاي ايراني را حداقل معادل تلفات جنگ دومّ جهاني پيش

دفاع مقدس   در  ليكن،  انساني جلوگيري شد  كردند.  نيروي  تلفات  از  درصد  از ده  بيش 
از جنگ ويتنام به دست آمد. اين درصد در  ) و ركوردي پائين ٢١٣،   ١٣٩٥(علايي،   تر 

 درصدي جنگ ويتنام عددي نيست كه بتوان آن را ناديده گرفت، به  ٢٩مقايسه با برآورد 
  گرديد. نفر از مجروحان جلوگيري ٣١٥٠٠ترتيب حداقل از شهادت اين 
 

  كميته علمي تخصصي 
رسيدگي آثار  و  غير عوارض  دسته   هاي  به  مصدومان  علمي  و  مجروحان  مختلف  هاي 

مس جنگ،  آغاز  در  رسيدگيؤ شيميايي  ضرورت  متوجه  را  جبهه  پزشكي  امور  هاي  ولان 
درمان و  شيميايي  گازهاي  با  مقابله  چگونگي  آموزش  و  نمود  دقيقي  مصدومان    علميِ 

هاي تخصصي، كميته علمي  هاي كارگروهضرورت احساس شد. در پي مشورت   شيميايي به 
هاي علمي و رسيدگي به همه ابعاد  نامههاي مياني جنگ براي تهيه شيوه تخصصي در سال 

مورد جبهه  پزشكي  همت  نياز  با  و  گرفت  شكل  سپاه  جنوب  بهداري  فرماندهي  در  ها 
هاي مربوط به نحوه رسيدگي  نفر ساعت كار، پروتكل   ١٥٠٠متخصصان و صرف بيش از  

  به مجروحان و مصدومان تهيه گرديد.  
هاي كشتار جنگي اعم از شيميايي و ميكروبي خالي  هدف رژيم بعثي، از كاربرد سلاح 

هاي علمي متخصصان در كميته  ها از نيروي انساني بود. در اين راستا، تلاش كردن جبهه 
دار بود، سبب شد حداقل  آن را دكتر عوض حيدرپور عهده  علمي تخصصي  كه رياست 

يك  از  آموزش   بيش  و  رزمنده  نيروهاي  از  هيچميليون  خارج  ديده،  مقاومت  از خط  گاه 
  نگردند. 

درمان مصدوميتراه  و  آلودگي  از  پيشگيري  از كلاه  كارهاي  استفاده  شيميايي،  هاي 
هاي شديد و  لوگيري از خونريزيگلوله، چگونگي ج فولادي، تهيه طرح ساخت جليقه ضد 

تبع آن نجات بيش از ده هزار نفر از مشكلات كليوي، جلوگيري از قطع اندام در بيش    به
ها با پيوند عروق اعم از وريد و شريان، از دستاوردهاي ارزندة  از سي هزار مجروحان اندام 

از ٨٥-٧٦،  ١٣٩١كميته علمي تخصصي است (نيكخواه،   اين  هايي  جمله گروه  ).  كه در 
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هاي كليوي  گروه جراحي مغز و اعصاب، گروه بيماري :اند ازكميته فعاليت داشتند، عبارت 
بيماري ارولوژي، گروه بهداشت، گروه  بيماريو  هاي عفوني، گروه هاي گرمسيري، گروه 
  ). ٩٦-١٠٠،  ١٣٧٦(حيدرپور،  جراحي، گروه ارتوپدي و گروه داروسازي

 
  بحث 

عملكرد بهداري رزمي، بعد اقتصاد بهداري و سلامت است. منظور از آن، بيان  يكي از وجوه  
هاي انساني با تحليلي  ها و خدمات واحدهاي بهداري رزمي در حفظ سرمايهآفرينينقش 

ها هزار ميليارد دلار (با  جويي و حفظ بيش از ده اقتصادي و علمي است كه منجر به صرفه 
است.   گشته  امروز)  قيمت  خسارت برآورد  مورد  در  جنگ  تاكنون،  انساني  مستقيم  هاي 

  نشده است.   تحميلي برآوردي منتشر 
ابعاد هزينه  اقتصادي خدمات  براي وضوح  بعد  تبيين  از جنگ و  ناشي  ها و خسارات 

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

 عبارت   شد) درگير جنگ و مسائل مربوط به آن بودند. به  كه صلح و آرامش پايدار ايجاد
آن مرتبط با مسائل جنگ    از  ميليون نفري كه در  دفاع مقدس و پس   ٨ديگر، از حدود  

داشتند كه متوسط    طور مستقيم در ميدان رزم حضور   ميليون نفر، به   ٧اند، حداقل  بوده
ميليارد تومان (معادل   ٤٠٠٠ود  دستمزد آنان (بر اساس ارزش ريال آن زمان)، رقمي حد

  شود. ميليارد دلار) برآورد مي   ٧٠
ميليارد دلار صرف جنگ نموده است.    ٣/٢٨در پايان جنگ، دولت ايران اعلام كرد كه  

ميليارد دلار نبوده باشد،    ٢٨/ ٣هاي مردمي در دفاع مقدس، اگر بيش از  از طرفي كمك 
عروس تا يادگارهاي  از حلقه ازدواج تازه   ، هم نبوده است! مردم هر چه داشتندكمتر از آن 

  ٥٦نياكان خود را براي جنگ هزينه نمودند. با اين حساب، هزينه مستقيم جنگ بيش از 
ها بها و قيمتي گذاشت  توان بر انسان شود. واضح است كه نمي ميليارد دلار تخمين زده مي 

هاي مختلف انساني را  يك از گروه  هاي صرف شده براي شكوفايي هر توان هزينه ولي مي
  در زمان جنگ بيان داشت.  

جمله    ارزش وجودي فرماندهانِ برخاسته از ارتش، سپاه، جهاد و نيروهاي مردمي از
جهان  هزاران  فكوري،  و  نياكي  آبشناسان،  خرازي،  همت،  نامجو،  فلاحي،  كلاهدوز،  آرا، 

قابل  معياري  هيچ  با  ديگر  ااندازهفرمانده  از  تعدادي  نيست.  حفظ  گيري  براي  يشان، 
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هايي از كرمانشاه و آذربايجان غربي جانشان را ايثار كردند و تعداد  خوزستان، ايلام، بخش 
زيادي مجروح شده تا مرز شهادت پيش رفتند، ولي با اقدامات بهداري رزمي زنده ماندند  

عرصه  در  فرماندهان  تدابير  اگر  دادند.  ادامه  خود  خدمت  به  همچنان  و و  نبرد  هاي 
و حفظ سلامت نيروهاي انساني نبود، حد خسارات    ء هاي بهداري رزمي در احيا آفرينينقش 

  نمود. وارده بي حصر مي 
اند بسنجيم، به  هاي جنگ را با تعداد سربازاني كه كشته يا زخمي شده چنانچه، هزينه 

مانده از جنگ    جا   هزار شهيد به   ٢٣٠كه از  توجهي دست خواهيم يافت، اين   نكات قابل 
ده    ٢٠٠ميلي، حدود  تح يا محصل، حدود  دانشجو  ديپلمه،  نفر  نفر    تا هزار  هزار  بيست 
ليسانس و    سواد، بيش از شش هزار نفر ليسانسه، حدود سه هزار نفر فوق سواد و كم بي

  بيش از هزار نفر در سطح دكتراي تخصصي بودند.  
  آمارهاي منتشر نظر بر اساس    هاي موردپرورش ايشان در سالبراي  كرد  ميزان هزينه 

  ربط همچون مركز آمار كشور، وزارت آموزش سال گذشته از سوي مبادي ذي   ٤٠شده در  
ميليون   پرورش و وزارت علوم و آموزش عالي به اين شرح گزارش شده است: دكترا يك  و

هزار دلار،    ٣٧٠ديپلم    هزار دلار، فوق   ٥٠٠هزار دلار، ليسانس    ٦٠٠ليسانس    دلار، فوق
سواد سواد يا كم هزار دلار و بي   ٣٠٠هزار دلار، محصل    ٣٣٠هزار دلار، دانشجو    ٣٠٠ديپلم  
از    ٢٥٠ بيش  لذا  از    ١٠٠هزار دلار؛  دفاع    ١٠٠٠ميليارد دلار  در  ميليارد دلار خسارت 

هايي است كه براي پرورش نيروها هزينه شده است و براي جايگزيني  مقدس، مربوط به نرخ 
  ميليارد دلار هزينه شود.  ١٠٠بر، بايد بيش از ها سال صآنها علاوه بر ده 

  ١٠٠اينكه خسارات كلي جنگ تحميلي هزار ميليارد دلار و خسارات نيروي انساني  با 
موقع بهداري    توان گفت تصميمات به ميليارد دلار برآورد شده است، با نگاهي متفاوت مي 

شهدا و جانبازان به دو    گرديد. چنانكه اگر آمار   رزمي سبب جلوگيري از خسارات عمده 
يافت، خسارات ناشي از آن، چند برابر خسارات موجود برآورد  برابر ميزان موجود افزايش مي

هاي جاري بنياد شهيد و امور ايثارگران، در چهل سال گذشته  گرديد و چنانچه هزينه مي
  شود. ه مي به اين آمار افزوده گردد، تأثير فعاليت اقتصادي بهداري رزمي به وضوح مشاهد

نفر از مردم ايران شهيد، جانباز يا    ٧٩٦٠١٨كلي    طور  كلي «در جنگ تحميلي، به  طور  به
از رزمندگان اسلام مجروح    ١مجموع حدود    اسير شدند. در طول جنگ در ميليون نفر 

  ٣٥٠هاي شيميايي بوده است. از  هزار نفر آنها ناشي از سلاح   ١٣٠شدند كه جراحت حدود  
هزار نفر آنها را مجروحان شيميايي   ٤٠مانده از جنگ تحميلي، بيش از   جانباز باقيهزار  
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نفر بوده    ٢٥٧٠تعداد جانبازان قطع نخاعي    ١٣٩٠ماه سال    دهند. در اوايل مهر تشكيل مي
اند. آمار جانبازان شديد چشمي در  ها از ناحيه گردن قطع نخاع شده نفر آن   ٢٢٠است كه  

  نفر است.  ٤٠٠جانبازان ريوي هم حدود  نفر و  ٢٠٠كشور حدود 
طور دائم درد و رنج و مشكلات ناشي از تلخي جنگ را    طبيعي است كه جانبازان به

  . كنند و آنها را با خود به همراه دارند و البته در پيشگاه خداوند بزرگ مأجورنداحساس مي 
را حدو٥٢٦:  ١٣٩١  (علائي، ايران  تلفات  از جمعيت    % ٣٠د  ). كارشناسان نظامي ميزان 

از   بيش  يعني  جنگ  در  كرده  ٢/٢حاضر  برآورد  نفر  و  ميليون  ميليون  دو  تعداد  كه  اند 
مي  شامل  را  جنگ  از  ديده  عارضه  يا  مصدوم  مجروح،  نفر  هزار  ليكن،  دويست  شود. 

هزار نفر را در بر    ٥٨٠خوشبختانه آمار شهدا و جانبازان خيلي كمتر از آن، يعني حدود  
  شده است.   هزار نفر جانباز گزارش   ٣٥٠هزار نفر از آنها شهيد و   ٢٣٠د گيرد كه حدومي

شده از سوي كارشناسان نظامي از «پانصد    كسر عدد «دو ميليون و دويست هزار» نفر ارائه 
شود هزار نفر مي بيست    و   ميليون و ششصد  و هشتاد هزار» نفر آمار موجود، معادل يك 

كات حفاظتي و ن  از دو مقوله است: نخست رعايت  كه اين كاهش چشمگير تلفات، ناشي
بودن   مؤثر  و  و...)  شيميايي  ماسك  آهني،  كلاه  از  استفاده  (مانند  نظامي  ملاحظات 

موقع آسيب ديدگان از سوي    تر از آن، رسيدگي صحيح و به هاي نظامي؛ و مهم آموزش 
  آفرينان بهداري رزمي.نقش 

 
  گيري نتيجه

هايي در همه ابعاد انساني، سياسي، اجتماعي،  جنگ، اگرچه منجر به تخريب و نابساماني
شناختي شد؛ ليكن در عرصه اضطرار، اسباب توسعه توان و ظرفيت علمي،  اقتصادي، روان 

ها،  آموزشي، مهندسي و... را فراهم آورد و مجالي براي بروز و شكوفايي بسياري از خلاقيت 
ها را  ها و فرصتهاي جامعه پزشكي گرديد و دامنه وسيعي از تجربهندي استعدادها و توانم

  در اين حوزه متجلي ساخت.  
در دفاع مقدس، مشاركت فعال جامعه پزشكي در ايجاد و گسترش واحدهاي بهداري  

هاي بهداشتي،  هاي فراوان در انجام فعاليت دهي شايسته نيروها، توانمندي رزمي، سازمان
آموزشي و  بهدرماني  خدمات  و  امدادرساني  انتقال    ،  و  مصدومان  و  مجروحان  به  موقع 

مير آسيب    و  ها از دلايل اصلي كاهش مرگ هاي صحرايي به خطوط مقدم جبههبيمارستان 
درصد تلفات انساني و ده ها ميليارد دلار خسارت به    ٥٠تا    ٤٠ديدگان و جلوگيري از  
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مي  محسوب  كشور  يكياقتصاد  منظر  اين  از  و    گردد.  اقتصادي  بزرگ  دستاوردهاي  از 
مقاومتي دفاع مقدس در واحدهاي بهداري رزمي به منصه ظهور رسيده است. علاوه بر  
ايجاد   و  ارتش  و  سپاه  بهداري  ساختار  در  پزشكي  علوم  دانشگاه  دو  تشكيل  ايده  آن، 

هاي تخصصي پس از پايان جنگ نيز از ديگر دستاوردهاي گسترده بهداري رزمي به  رشته 
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  بهداري رزمي در دفاع مقدس اقدام و عمل جهادي در 

  دكتر مهناز صفايي هوادرق
  دانشگاه آزاد اسلامي واحد كرج  ،استاديار زبان و ادبيات فارسي

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

  ايران 
  
 

  چكيده 
هايي از خاك جمهوري اسلامي به مرزهاي با هجوم ارتش عراق به قصد تصرف بخش  مقدمه: 

از پيشروي ارتش   تابسيج شدند  نيز  غربي و جنوبي كشور علاوه بر نيروهاي مسلح مردم ايران  
اوّل جنگ تحميلي با آثار جنگ    هايگيري كنند. از جمله واحدهايي كه از همان روزپيش  يبعث

  درگير شد بهداري رزمي در نيروهاي مسلح بود. 
دانش لازم براي   . فرسا شدعظيم و طاقت  يبهداري رزمي با آغاز جنگ ناخواسته درگير كار

شد و بايد همزمان با انجام  هاي پزشكي تدريس نميهاي جنگ در دانشكدهمقابله با گرفتاري
  د. شميها نيز اقدام  علمي فعاليت كردنآمد روزوظيفه نسبت به 

  
صورت كلاسيك، ه  ب  دتوانهاي مختلف مياقدام، عمل و مديريت در سازمانها:  مواد و روش

توانست بهداري رزمي در جنگ با مديريت و اقدامات كلاسيك نمي  . آكادميك و يا ابداعي باشد
ل، فرماندهي و مديريت  هاي عمپاسخگوي نيازمندهاي عظيم جنگ تحميلي باشد. در شيوه

هاي ابداعي، جهادي استفاده شده است. در اين پژوهش  بهداري رزمي در دفاع مقدس از روش
اعمال مديريت و فرماندهي و عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدس پرداخته شده    هبه نحو

ي و  اي، تحقيق ميداني به شيوه مصاحبه شفاهي از مطالعه كتابخانهتركيباست. روش تحقيق  
  هاي روزانه است كه در هنگام وقوع اقدامات به رشته تحرير درآمده است. استفاده از يادداشت
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مجروح:  هايافته بيماران،  به  جامع  رسيدگي  براي  وظيفه  انجام  ضمن  رزمي  و  ابهداري  ن 

از يكامصدوم برگزاري يك    ن  با  نياز دفاع مقدس  ابعاد مختلف بهداشتي مورد  سو، حفظ 
توانست با  ها در ردهاي علمي، جلسات، سمينارها و كنفرانسهسلسله نشست هاي مختلف 

هاي علمي پزشكي جنگ را به روزرساني كند.  انجام كاري بسيار عظيم و مجاهدانه نيازمندي
ساعت تقليل دهد، با تدوين    ن به بيمارستان صحرايي را به كمتر از يكازمان رساندن مجروح

نيروي انساني جبهه را تأمين كند. با    مبودها كآموزشي مورد نياز جبهههاي  و اجراي دوره
  هاي بخش سلامت بپردازد. ها و رفع نيازمندي كاري مجاهدانه به توسعه بخش

با مطالعات    اماوجود آيد ه  ها بتوانست در جبهههاي فراواني ميها، عوارض و گرفتاريبيماري
اپيدمي بيماري هيچ  وز بهداري رزمي باقي ماند  دقيق علمي اثري ماندگار و جاودانه ا گونه 

شناسي و انجام  گذاري، وقتها ديده نشد. وقتواگيردار، يا ضايعات فراوان گرمازدگي در جبهه
  مانند بود. وظيفه نيروهاي بهداري رزمي بي 

  
رفتارهاي  آنچه در دفاع مقدس در بهداري رزمي انجام شد حاكي از روش و    :گيرينتيجه
پذير نبود. بهداري  العاده و چشمگير بود. كاري عظيم كه بدون تلاش مجاهدانه امكانخارق 

هاي پزشكي  كه در دانشكدهرا  رزمي در دفاع مقدس توانست كسري علمي دانش پزشكي  
تدريس نميشد عالمانه جبران كند. با اتخاذ روشهاي ميانبر و كوتاه تر از  دورههاي  كلاسيك  
آموزشهاي لازم را در دل جنگ رايج كرد به گونهاي كه  آن حجم كار عظيم بهداري در دفاع  
مقدس با كيفيت بالا  و  نظم انجام شد. در بهداري رزمي خبري از كارانه  و  حق مأموريت نبود.  
اثري از پركردن جيب نبود. تمام تلاش معطوف به كار فراوان، منظم و همراه نظم اداري و  
علمي در برابر دشمن و آن  هم مجاهدانه بود. پركاري، كمخرجي و انجام وظيفه صحيح همراه  
با خستگيناپذيري تا  ٢٠  ساعت كار در شبانه روز از شاخصهاي بارز كار در بهداري رزمي  
بود و در يك كلمه مديريت، كار و خدمت در بهداري رزمي جهادي بر  اساس وظيفه ايماني  

  بود. 
  

  كار جهادي، دفاع مقدس، بهداري رزمي    :گانواژگل
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   مقدمه
به مرزهاي    - هايي از خاك جمهوري اسلامي  قصد تصرف بخش   ه ب  - با هجوم ارتش عراق  

مردم ايران بسيج شدند كه از پيشروي ارتش بعث    ،غربي كشور علاوه بر نيروهاي مسلح
اولّ جنگ تحميلي با آثار جنگ    هاي واحدهايي كه از همان روز  ة از جمل  ، و گيري كندپيش

  درگير شد بهداري رزمي در نيروهاي مسلح بود.
هاي ارتش ساختارهاي سازماني مربوط به خود را داشتند  در آغاز جنگ واحدها و يگان 

اي سنگين  وز شكل نگرفته بود و ناخواسته درگير مديريت و انجام وظيفه و بهداري سپاه هن
  شدند.   پشت جبهه از خط مقدم تا 

 
   هاروش مواد و 

مختلف ميمديريت سازمان  بهاي  باشده  تواند  ابداعي  يا  و  آكادميك    .صورت كلاسيك، 
از يك سري عمليات غافلگيرانه كه پس  ايزاجنگي  آغاز    ١٣٥٩ي در آخر شهريور  ئهاي 

مربع از خاك جمهوري اسلامي ايران در عرض  متر  كيلو  ١٥٠٠٠سبب اشغال حدود    گشت،
ماه از زمان استقرار دشمن آنها    ١٨توانستند در كمتر از    يرزمندگان ايران   اما   ماه شد   چند

اشغال شده را بازپس بگيرند برگردانند و خاك  هاي  ويژگيچنين شرايطي    .را به مرزها 
خاصي در ابعاد مديريتي و فرماندهي دارد. در اين پژوهش به نحوه اقدام، اعمال مديريت  

اي از  و فرماندهي بهداري رزمي در دفاع مقدس پرداخته شده است. روش تحقيق آميزه
كتابخانه از  مطالعه  استفاده  و  شفاهي  مصاحبه  و  پرسش  شيوه  به  ميداني  تحقيق  اي، 

  كه در هنگام وقوع اقدامات به رشته تحرير درآمده است.  هاي روزانه است يادداشت
 

  بحث 
در زمان شروع جنگ تحميلي در ارتش جمهوري اسلامي ايران اداره بهداري (اداره نهم)  
در ستاد مشترك هدايت ادارات بهداري در نيروي زميني (نزاجا)، نيروي هوايي (نهاجا)،  
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جمهوري (ژاندارمري  ژاجا  (نداجا)  دريايي  جمهوري    نيروي  (شهرباني  شاجا  و  اسلامي) 
واحدها و   در  ياد شده هدايت عملياتي بهداري  ادارات  برعهده داشت.  را  ايران)  اسلامي 

يا از طريق بهداري    عهده داشتند و مديريت را مستقيماً و  هاي درگير در جنگ را بر يگان 
 كردند.مناطق عملياتي بود اعمال مي  هايي كه در قرارگاه

در حوزه سپاه كه تازه تشكيل شده بود، بهداري اوايل در واحد امور پاسداران در تابعيت  
مد،  آي كه در جنگ پيش  يها با گسترش سازمان و نيازمندي  ؛كردتعاون انجام وظيفه مي

بهداري كل در سپاه شكل گرفت و بهداري رزمي، بهداشت رزمي و ديگر واحدهاي مورد  
هاي بهداري جنوب،  و نهايتاً ساختاري با عنوان فرماندهي  ند دهي شدآن سازماننياز در  

هاي رزمي  وليت هدايت بهداري واحدها و يگان ؤغرب و شمالغرب ضمن انجام وظيفه، مس
 دار شدند.  را عهده

شود گفت بهداري رزمي  فراز و نشيب ساختار نهايي بهداري رزمي زياد است ولي مي
ن شيميايي،  ا ن، مصدوما امل رسيدگي به بيماران معمولي، مجروحضمن انجام وظيفه ش

حفظ بهداشت و سلامت رزمندگان و محيط زيست، نظارت بر تأمين آب و غذاي سالم و  
ها وظيفه  هاي نوظهور مثل جنگ شيميايي و ده هاي واگير، درگيريپيشگيري از بيماري 

سات و اعمال هدايت و فرماندهي  ها، سلسله جلديگر توانست با برگزاري سمينارها، نشست 
هاي مختلف قرارگاهي چون خاتم الانبياء، كربلا، جنوب، غرب و شمالغرب  و مديريت در رده

انجام كاري با حجم و    در عين توان ادعا كرد  مي كه    ؛ به شكلياز عهده كاري عظيم برآيد
هاي مختلف  رده   مقدار بسيار بالا از عهده سازماندهي و ايجاد تشكيلات لازم براي اداره

ن طي ساماندهي زنجيره تخليه مناسب و حفظ پرسنل در منطقه  ا درماني، تخليه مجروح
  - ساعت در شبانه روز    ٢٠تا   - گونه نيازمند ساعات كار بسيار بالا  برآمد. انجام وظيفه اين 

  ). ١٣٩٨دادند. (صفايي،  گونه دل نگراني نيروهاي بهداري رزمي انجام مي بود كه بدون هيچ 
طور طبيعي  ه  ند ولي بشدكل دورة هشت ساله جنگ نيروها همه درگير كار  در  اگرچه  

در تمامي هشت سال ايام عيد    .نيروهاي بهداري رزمي هميشه مشغول انجام وظيفه بودند
همه در تلاش براي    ١٣٦٠نوروز و تعطيلات عيد و بهاري نيروها درگير بودند. عيد سال  

هاي لازم را براي  ا بودند و بخصوص در جبهه آبادان آمادگيه تثبيت خطوط مقابله با عراقي
مصادف با عمليات فتح المبين بود،    ١٣٦١كردند. عيد سال  شكستن حصر آبادان فراهم مي

را سرتاسر درگير عمليات خيبر و در جزاير مجنون در تلاش بودند. ايام نوروز    ١٣٦٢نوروز  
  ذشت.  تق مشكلات عمليات بدر گ ف به رتق و  ١٣٦٣سال 
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. آخر  گذشتو فتح فاو    ٨در ميانه عمليات والفجر    ١٣٦٥و آغاز سال    ١٣٦٤پايان سال  
كربلاي    ١٣٦٥سال   عمليات  پايان  درگير    زماني   ، ٥در  همه  رسيديم،  نوروز  عيد  به  كه 

ها و نهايي كردن دستاوردهاي كميته علمي تخصصي بودند و  تكميل ساختارها، سازمان 
ولان و البته  ؤنمونه حضور مديران و مس .بچه رنجيده گذشتدر حل ١٣٦٧عيد نوروز سال 

و همت  است كه دريغي از وقت گذاشتن از آن ها حاكي  رزمندگان در عيد نوروز در جبهه
دادن   ودر آن سال به خرج  نداشت  نيروهاي    ٨  در طول  ها وجود  عيد  ايام  سال جنگ 

  ). ٢٧-٢٩، ١٣٨١(شاهركني، ها گذشت. بهداري رزمي مجاهدانه در جبهه
اي انجام شود، همزمان با پاي كار آمدن نيروهاي  شد عملياتي در منطقهوقتي قرار مي

هايي  كردند و در محل رزمي نيروهاي بهداري هم در خط و در همان روز حضور پيدا مي
كردند.  هاي لازم اقدام ميكه براي تهيه اورژانس معين شده بود نسبت به ايجاد اورژانس 

هاي عملياتي  ساعت اورژانس   ١٨تا    ١٢وردند و در زماني حداكثر  آامكانات را پاي كار مي 
ايجاد  كردند. البته پستبهداري را داير مي  هاي امداد هميشه و در دل عمليات در خط 

رفتند و  هاي امداد ميرساني با آمبولانس به پست شد و نيروهاي بهداري براي كمك مي
  زدند. كار جهادي را رقم مي نوعي ديگر از

متخصص تعداد  جنگ  زمان  رشته ا در  ساير  با  مقايسه  در  كشور  در  بيهوشي  هاي  ن 
تخصصي كم بود و جمعيت آنان از  ٣٢٠ در آغاز جنگ به حدود  ٤٠٠ نفر در پايان جنگ  
رسيد. در سال هاي قبل از جنگ در شهرهاي كوچك پزشك متخصص بيهوشي وجود  
نداشت و وظايف بيهوشي  بر   عهده تكنيسين هايي بود كه با ديپلم طبيعي يا رياضي جذب  
  ميشدند و پس از طي يك دوره  ٦  تا  ٩  ماهه زير   نظر جراحان بيماران را بيهوش مي كردند.  

هاي درگير جنگ بودند در كل دوازده  ها مراكز استان اهواز، كرمانشاه و ايلام كه آن سال در  
با    .دادندها انجام مي سينيسيزده متخصص بيهوشي وجود داشت و بيشتر وظايف را تكن يا  

هاي اشغالي  گيري سرزمين هاي نظامي جمهوري اسلامي ايران براي بازپس آغاز عمليات
هاي  مارستان ن افزوده شد و ايجاد بي ا فزاينده بر تعداد مجروح  ه شكليها، بتوسط عراقي 

ن بيهوشي را بيش از پيش گوشزد  ا صحرايي متحرك و استقراري نياز به حضور متخصص
  كرد. مي

هاي  ن بيهوشي كشور بسيار كم بود با اجراي طرح ا كه تعداد متخصص  ليكن با وجودي 
از طرفي پيچيدگي رسيدگي    ؛ شدها مرتفع نميقانوني و حضور داوطلبانه آنان نيازمندي 

آمدند.  هاي بيهوشي از عهده اداره بيهوشي برنمي سينين در حدي بود كه تكن ا به مجروح
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در اين زمان و در ميانه جنگ طرحي به اجرا درآمد، به اين صورت كه در  دو  نوبت و هر  
نوبت  ٥  نفر از پزشكان عمومي علاقهمند به انتخاب خودشان كه براي انجام خدمت سربازي  
به جبهه ها آمده بودند انتخاب شدند و طي يك دوره سه ماهه آموزش هاي تئوري و نظري  
بيهوشي به صورت فشرده به آنها داده شد و يك دوره شش ماهه را هم در بيمارستانهاي  
تابع دانشگاه علوم پزشكي اهواز تحت نظر استادان وقت،   از جمله آقاي دكتر   عبدالرسول  
بيمارستانهاي   در  بيهوشي  پزشك  عنوان  به  و  ديدند  آموزش  صورت   عملي  فر بود  به 

  صحرايي به كار گرفته شدند.  
و   شد  هم  مركز  از  خارج  و  طرح  شامل  سربازي  دورة  بر  علاوه  دوره  اين  خدمت 

ها را مرتفع نمايند.  خوشبختانه آنها توانستند مشكل كمبود متخصص بيهوشي در جبهه 
  ). ١٣٩٨هاي جهادي در بهداري رزمي بود. (صفايي، اجراي اين طرح از جمله حركت

ها بسته  هاي ديگر بهداري رزمي هم در جبهه ها و بخش مشابه اين طرح در ساير رشته 
به نوع نياز اجرا شد و توانست بخش عظيمي از مشكلات تخصصي را حل نمايد. اواخر  

در    ICUشديم، به دليل كمبود تحت  آماده مي  ٤كه براي عمليات كربلاي    ١٣٦٥آذرماه  
انديشيده شود.    ICUشهر اهواز به بيمارستان بقايي ابلاغ شد كه تدبيري براي كمبود تخت  

در محل مهمانسراي مجتمع فولاد ايجاد شده بود.   ١٣٦٣بيمارستان بقايي قديمي در سال  
شد ايواني به پهناي سه    گرد ساختمان اصلي آن ميهمانسرا كه به بيمارستان تبديل اگرد

هاي مناطق گرمسيري و جنوب  هاي ساختمان متر با سقفي بلند وجود داشت كه از ويژگي
  آن روزگار بود. 

- تبديل شود. زمان  ICUتصميم گرفته شد كه آن ايوان رفيع در سه ضلع ساختمان به  
كار، بنا، كاشيتعدادي  تا  روز معين شد. از اصفهان درخواست شد    ١٠ندي كار حداكثر  ب

يك هفته    طول در    .هاي لازم شبانه اعزام شوند. همه آمدندكار و ساير تخصص نقاش، برق
  ICUكامل وسايل  چيدمان  ١٦كردند.  فضاي فيزيكي آماده شد و همه شبانه روزي كار مي

دستور آقاي حاج محسن رفيق دوست از آلمان در عرض    هن لجستيكي بولاؤرا هم مس
در روز    ICUتخت    ١٦ي كردند، به ايران آوردند و در اهواز تحويل دادند و  يك هفته خريدار 

كه نيروهاي اعزامي از    يبرداري شد. در همان زمانگيري آماده بهرهنهم  از زمان تصميم 
كاري كردند و اصلاحات لازم را در فضاي  اصفهان آنجا بودند چند اتاق عمل را هم كاشي

  ). ١٤٣-١٥٢،  ١٣٨٣(غنجال، عمومي بيمارستان انجام دادند 
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قبل از آغاز جنگ    .از اين دست رسيدگي به گرمازدگي و گرمازدگان بود  هايديگر كار
از دست   اثر گرمازدگي  در  از مردم عادي  تعداد زيادي  همه ساله در مناطق گرمسيري 

رفتند. تعدادي پزشك در استان خوزستان و ايلام بودند كه آشنايي كامل به معالجه  مي
ان گرمازده داشتند. آنها همه با بروز جنگ مناطق جنگ زده را ترك كردند و تعدادي  بيمار

فكر مي  نيز  اوايل  رفتند.  تمام  از كشور  ماه  چند  يا  و  هفته  دو سه  عرض  در  شد جنگ 
  ١٣٦٠بهار  با فرارسيدن  يابد،  ها پايان نميشود. امّا وقتي روشن شد جنگ به اين زوديمي

    صورت گرفت.جويي براي مقابله با گرمازدگي ري رزمي چارهاولين اقدام اساسي بهدا 
در اهواز با حضور    ١٣٦٠اي مربوط به بهداري رزمي در نهم خرداد  اولين سمينار منطقه 

در   رزمي  بهداري  نيروهاي  و همت  پيگيري  با  و  آن روز كشور  بهداشتي  علمي  بزرگان 
املي در خصوص پيشگيري و  نامه كخصوص گرمازدگي برگزار شد، و دستورالعمل و شيوه 

جديدتر آن تهيه شد،    يرايش درمان گرمازدگي نوشته شد كه اگرچه تا پايان جنگ سه و
با وجود زياد بود و    بسيار مبناي رسيدگي به بيماران گرمازده شد كه تعدادشان در جنگ  

  گونه تلفاتي از گرمازدگي در جنگ وجود تواند ادعا كند كه هيچ بهداري رزمي ميبر اين  
  نداشته است.  

حالتساده چند ترين  كه  بود  وقتي  معالجات  اين  در  به    ها  گرمازده  مصدوم  صد 
مياورژانس  آورده  تانكرهاي  ها  در  يخ  قالب  چند  انداختن  با  بهداري  نيروهاي  و  شدند 

ريختند تا درجه حرارت بدن آنها  ها مي را بر روي گرمازده  نشاني و تهيه آب يخ آن آتش 
  ).٢١٥-٢١١، ١٣٧٦كيش، درآيند. (فراست  ءاز بيهوشي و اغما متعادل شود و 
هزار نفري نيروهاي بهداري    ٢٠جمعيت حدود   تر ساماندهي و مديريت بر از همه مهم 

هاي لازم  هاي جهادي آموزش شدند و با فرهنگ و حركترزمي بود كه مرتب جايگزين مي
شدند (مرتضوي،  كار گرفته ميه  شد و در مشاغل و مناصبت بهداري رزمي ببه آنها داده مي

١٠٠-١١٤، ١٣٩١ .( 
هاي جنگي علاوه بر تنوع خاصي كه  ها و صدمات و جراحات و مصدوميتنوع بيماري 

كه راه    دارد همراه حضور انبوه مراجعه كننده است. مثلاً در اثر يك بمباران و يا زماني
وح، مصدوم، آسيب ديده  ها و يا چندصد مجر شود گاهي دهمواصلاتي جبهه به عقب باز مي

اي در اين خصوص در كشور وجود  شود. در اوايل جنگ تجربهبه اورژانس يا عقبه آورده مي
كه    طوريه  ب  ، شدارائه نميمورد  ها هم آموزشي در اين  نداشت و در متون درسي و كتاب

هاي  هاي مختلف تخصصي تجربه و تبحري در خصوص گرفتاري اكثريت پزشكان در رشته 
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افتاد كه در اثر نبودن تجربه عوارض و ضايعات متعددي  نداشتند و بسيار اتفاق ميجنگي 
 آمد.تا مرز شهادت براي رزمندگان پيش مي

ابتدا   بود.  اين معضل  ارزشمند بهداري رزمي حركتي در جهت حل  از كارهاي  يكي 
اد شد و با  هاي ارتش و سپاه ايجدفاتري با نام دفاتر طب رزمي در سازمان بهداري قرارگاه 

نام كميته علمي تخصصي در  ه  اي بتجربه مناسبي كه در اين دفاتر به دست آمد، كميته 
موفق  خود  ساله    اندازي شد، اين كميته در طول حيات چندفرماندهي بهداري جنوب راه 

هاي  هاي تخصصي و علمي مورد نياز بهداريشد با تلاش بسيار زيادي كه انجام داد معضل 
 كند.   برطرفرزمي را 

از   بيش  برگزاري  با  كميته  اين  نظرات    ١٥٠٠در  نقطه  ضبط  و  جلسه  ساعت  نفر 
علمي رسيدگي به     هايهاي مختلف پزشكي نيازمندين  و دانشمندان رشتها متخصص

از   احصا   شد. و پس  بررسي و  را  آنها  عوارض  بيماري ها، جراحات،   م صدوميت ها و  انواع 
پيادهسازي و تايپ و  ويراستاري همة متوني كه مورد بررسي قرار گرفته بودند بيش از  
واحدهاي   تمامي  و  تهيه  مختلف  رشته هاي  براي  را  كتاب  و  دستورالعمل  جزوه،  پنجاه 

  بهداري رزمي موظف شدند كه در تمامي جبهه ها براساس آنها عمل نمايند.  
هاي عفوني  هاي دستنويس موجود يكي از جلساتي كه براي بررسي بيماريدر گزارش 

تاريخ تشكيل جلسة    ١٣٦٥اسفندماه    ٢٩و واگيردار در آخرين ساعات روز   برگزار شد، 
معين شده است. و يا همزمان در همان   ١٣٦٦ماه    ظهر روز دوّم فروردين  از  بعد  ٣بعدي  
جلسه ديگري در فرماندهي بهداري رزمي برگزار شده كه    ١٣٦٦ماه    دينردوّم فروتاريخ  

ها و رؤساي مراكز و دفاتر تابعه بهداري در آن جلسه شركت داشتند. خدمت  كليه معاونت
است كه در زمان دفاع مقدس همه كساني كه درگير  از آن  حاكي    ها گونه كارو انجامِ اين 

- حركت و اقدامات آنان مجاهدانه بوده و وقت و زمان نمي امر مقدس دفاع بودند رفتار و
اند از هر فرصتي براي انجام وظيفه خالصانه، صادقانه ايثارگونه  كردهشناخته و تلاش مي 

  ).٨٠-٨٦،  ١٣٩٣استفاده نمايند. (غفاري و همكاران، 
عهده    را بر   هاي خاتم الانبياء (ص) و كربلاي ارتش و سپاه كه هدايت عمليات قرارگاه

  . هاي جنگ قرار داشتندداشتند در جبهه جنوب در طولي حدود پانصد كيلومتر در سال
از پادگان دوكوهه تا انتهاي اروند كنار، به دليل ضرورت گمراه كردن فرماندهي دشمن از  

خواهد انجام پذيرد گاهي فاصله قرارگاه مافوق مثلاً خاتم  اينكه چه عملياتي و در كجا مي
ها و واحدهاي رزمي،  كه يگان   تا كربلا صد كيلومتر و يا بيشتر بود، در حالي  الانبياء (ص) 
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اي به طول دو هزار كيلومتر و عرض تا  پشتيباني رزمي و خدمات پشتياني رزمي در جبهه 
  دويست كيلومتر مستقر بودند.  

ها و جلسات هماهنگي اصلي و ضروري كه تعداد آن براي  كه سمينارها، نشست  زماني
هاي بهداري رزمي در طول دفاع مقدس بالاي  ٥٠٠  نشست بود اعلام ميشد مسؤو لان  رده

  ردههاي مختلف با زمانبنديهايي كه انجام ميدادند خود را به جلسات مي رساندند.  
هاي رزمي  ن بهداري ولاؤبيش از بيست نشست سراسري و همايش بنا به ضرورت با مس

ها هاي بهداشتي استان اي وزارت بهداري، سازمان هاي بهداري منطقه ها، سازمان استان از  
احمر، نخست    از ستادهاي تهران چون ستاد وزارت بهداري، هلال  ي ن و عناصر ولاؤو مس

ن  ولاؤوزيري در مناطق جنگي جنوب، غرب و شمالغرب كشور تشكيل شد و علاوه بر مس
كردند با آغوش باز خود را از  بايد در جلسات شركت ميبهداري رزمي همه كساني كه  

رساندند  ها ميبيست و چند استان موجود آن روز كشور و تهران به جلسات و گردهمايي
  نمانند. بازتا از انجام وظيفه 

مي يادآوري  سال ي كنالبته  آن  كه  هواپيما،  م  چون  فعلي  نقل  و  حمل  امكانات  و  ها 
پيكان هم در دسترس نبود و عمده ترددها    يتا، پژو و حتلندكروز، تويوخودروهايي مثل  

هاي عبوري در جبهه ها و كرايه كش از سطح استان ها به جبهه ها انجام ميشد.  با ماشين 
به طور متوسط در خود جبهه ها گاهي براي سه ساعت شركت در جلسه حداقل بايد رنج  
يا   بيايي كه در يك جلسه  استان ها مي آمدي تا دو  روز   راه  از  اگر  تردد را و  ده ساعت 

  همايش ضروري شركت نمايي (مرتضوي، ١٣٩١،  ١١٤-١٠٠).
يكي ديگر از وجوه بارز خدمت و حركت در دفاع مقدس مصداق بارز جاهدوا به اموالهم  

مأموريت  دادند، اضافه كار، پاداش و حق  ها حقوق نميبه كسي درآن سال  .و انفهسم بود
گذاشتند كه به  ن واحدها مي ولاؤمقداري پول در اختيار مس  ١٣٦٢در كار نبود. تا سال  

عنوان هزينه و خرج راه به رزمندگان بدهند و از اين سال  فهر ست حقوقي و در ادامه  
فيشهاي حقوقي رايج شد. در سال  ١٣٦٣  براي اولين بار فيش حقوقي براي رزمندگان  
صادر شد. وقتي نيروها   با هم مرخصي ميرفتند و يا از مرخصي ميآمدند افراد تا هر وقت  

  پول توي جيبشان بود هزينه ديگران را ميدادند.
از دوستان رزمنده خودرو شخصي داشت، آنهايي كه داشتند  كسي  ها كمتر  آن سال 

آمدند و از  خودروهاي خود به جبهه ميهايي كه در تهيه بنزين بود با  گاهي با محدوديت
در رفتار با  رزمندگان  ها قرار گيرد دريغ نداشتند.  اينكه خودرو آنها مورد استفاده در جبهه 
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راستي با هم برادر بودند،  ه ب و  بودند "رحماء بينهم"اي بودند كه مصداق همديگر به گونه
از    فت، هر ر گهاي سخت هركسي از ديگري پيشي مي در عرصه كسي آرزو داشت پيش 

  ).٤١-٤٤، ١٣٨٢برادر ديگر و همرزش به شهادت برسد (شريفي، 
طور اعم و رزمندگان  ه  وجوه رفتاري حركت و خدمت در دفاع مقدس در رزمندگان ب

ن و مديران  ولا ؤمس  .طور اخص مصداق بارز حركت و تلاش جهادي بوده  بهداري رزمي ب
از صدها    البته شاخص و راهنماي رزمندگان بودند  و بايد اقرار كرد آنچه گفته شد يك 

ست كه ديگر  اويژگي و رفتار جهادي در مديريت بهداري رزمي در دفاع مقدس بود و اميد  
ها پر بود از اقدام، حركت،  همراهان دفاع مقدس به احصاي مابقي موارد بپردازند كه جبهه

  تلاش و مديريت جهادي.  
 

  گيري نتيجه
العاده است. برابر قوانين كار در سطح دنيا كاركنان  روش و رفتار خارق موارد فوق يادآور يك  

و مديران يك دستگاه در برابر مقدار معيني كار روزانه از دستمزد و مزاياي متناسب با آن  
مي مسبرخوردار  اين  ليكن  عملكردي  أشوند،  است.  متفاوت  مقدس  دفاع  در خصوص  له 

س و خودباوري. آنچه در دفاع مقدس انجام شد كاري  متفاوت از عقبه همراه با اعتماد به نف
بود   با نمي و  بزرگ  را  عظيم  كار  آن  خواب   شد  و  خستگي  بردخمودي،  پيش   .آلودگي 

   .هاي جاري عادي جوابگو نبودروش 
هاي نيروهاي مسلح، امكانات موجود، منابع علمي كم  ساختارهاي موجود در بهداري 

  ، ابتداي جنگ جوابگوي احتياجات بهداري رزمي نبودآن زمان و نبود مشاركت مردمي در  
كردند،  ايستادند، به كمك و اعانت الهي اعتماد ميبايد با اعتماد به نفس روي پاي خود مي 

هاي عالمانه و  هاي كوتاه و ميانبر، اتخاذ موازين علمي، صحيح و شيوه تا بتوانند با طي راه 
  ار عظيم و فراوان را با كيفيت انجام دهند. در عين حال كارآمد با تلاش بيشتر آن حجم ك

توان  هاي دربسته نميدر دوران دفاع مقدس تجربه شد كه مشكلات را در جلسات و در اتاق 
حل كرد، مشكلات در صحنه و ميانه ميدان رزم قابل لمس و حل است و اينها سبب شد  

دوارانه و جهادي در  ها و مشكلات امي كه مديران در بهداري رزمي با اشراف بر نيازمندي 
و  شد.   ها مشاهده نميانگيزگي در آن صحنه حالي، كم برابر دشمن عمل كنند. تنبلي، بي

اصل كه ما  اين هاي همراه با اخلاص از ايمان اسلامي و اعتقاد به تر آن تلاش از همه مهم 
زمي  گرفت. آن روزگار در بهداري ر توانيم مشكلات را حل كنيم سرچشمه ميقادريم و مي
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ها نيامده بود، همه آمده بودند  كسي براي كارانه، حق مأموريت و پركردن جيب به جبهه 
كس ملاحظهاي بجز ملاحظه وظيفه نميكرد،  كه به وظيفه ايماني خود عمل كنند، هيچ 

مصلحت كشور، قوانين و آزادسازي مناطق اشغالي تنها محل ملاحظه بود. انجام وظيفه  
در برابر دشمن و خصم م جاهدانه بود و تمام تلاش ها معطوف به كار منظم و همراه با نظم  
اداري و علمي بود. پركاري، كمخرجي و انجام وظيفه صحيح همراه با خستگي ناپذيري  

  تا ٢٠ ساعت در كار در شبانه روز از شاخصهاي بارز كار در بهداري رزمي بود.
گرفت مصداق بارز كار جهادي، فعاليت جهادي و مديريت  ها انجام  آن سال در  آنچه  

  آن نهاد.    توان عنوان كار و مديريت جهادي در بهداري رزمي را بر مي  لاجرم   جهادي بود و
  
  

 : و مآخذ  منابع
مجموعه مقالات و   ). الگوي مفهومي مديريت جهادي در فرهنگ انقلاب اسلامي.١٣٩٤سلماني، محسن ( .١

ريزي شهرداري  هاي تخصصي نخستين گردهمايي علمي مديريت جهادي. تهران: مركز مطالعات و برنامهنشست
 تهران. 

  . ٢٧-٢٩، صفحات ٤٠). روحيه چيست. توسعة مديريت، شمارة ١٣٨١اله (شاهركني، سيد حبيب  .٢
،  ١٩و    ١٨هاي  دوره بسيج،مطالعات   .بسيجيان  انقلابي – هاي روحية اسلامي  ). شاخصه١٣٨٢شريفي، رضا ( .٣

 . ٤٤ –  ٢١، صفحات ٦شمارة 
مجله آنستزيولوژي   – "بررسي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدس ")، ١٣٩٨صفايي مهناز و همكاران. ( .۴

  . ٤٠-٢٦.صص  ١٠٧، شماره  ٤٠سال  ٢، شماره ٢و مراقبت هاي ويژه ايران ، دوره 
مجله آنستزيولوژي    –   "بهداشت رزمي در دفاع مقدس بررسي عملكرد  ")،  ١٣٩٨صفايي مهناز و همكاران. ( .۵

 . ٥٧ -٤٠.صص  ١٠٧، شماره  ٤٠سال  ٣، شماره ٢هاي ويژه ايران ، دوره و مراقبت
هاي  ). خودباوري لازمة مديريت جهادي. بررسي انديشه١٣٩٣السادات (غفاري قدير، جلال، و نسبي، نرجس .۶

خميني امام  و   .(ره)حضرت  مقالات  مديريت  نشستمجموعه  علمي  گردهمايي  نخستين  تخصصي  هاي 
 . ٨٠ -  ٨٦ريزي شهرداري تهران صصتهران: مركز مطالعات و برنامه جهادي.

«بيمارستان .٧ ديگران.  تابستان  غنجال، علي و  نظامي.  ايران». طب  عليه  هاي صحرايي دوران جنگ عراق 
  . ١٤٣-١٥٢). صص ٢(٦. شماره ١٣٨٣

). فرهنگ سازماني جهادي؛ عامل كليدي مديريت  ١٣٩١اله (پور نصيرآبادي، فضلزارعمرتضوي، مهدي، و   .٨
  .١٠٠-١١٤، صفحات ٧١-٧٢هاي ، شماره٧مهندسي فرهنگي، سال  جهادي.



  

  

  

   



  

 
 

  

  

  

  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس 
  دكتر عوض حيدرپور شهرضايي 

  
بيشترين موارد شهادت رزمندگان در جنگ تحميلي بر اثر اصابت به سر بوده است.  

درصد ناشي از اصابت تركش بوده است.   ٤٥درصد آنها تير مستقيم و    ٣١درصد)،    ٤٥(
درصد) كه در اين    ١٤شهادت ناشي از ضايعات قفسه سينه در رده دوّم بوده است (

  بوده است. و تركش چهارده درصد  % ٢٣بخش تير مستقيم 
ترين محورهاي جبهه بودند و بيشترين  سه محور شلمچه، فاو و جزاير مجنون مقدس 

درصد شهدا). نسبت مصدوم به شهيد در    ٦٥اند (بيش از  ميزان شهيد را از ما گرفته 
بوده و در عمليات فاو بالاترين شهيد را از گازهاي شيميايي  ٥٥هاي شيميايي بمباران
  ايم.  داشته
بيشترين شهيد را داشتيم و به همين    ١٣٦٥ها و در عمدة اوقات سال  خلال سالدر  

از آن سال   بعد  بود.  است كه عمليات    ١٣٦١ترتيب تعداد مجروحان هم بسيار زياد 
المبين، آزادي خرمشهر، رمضان و والفجر مقدماتي در آن انجام گرفته و در رده  فتح

دهي و شهيددهي تقريباً يكسان  وسط مجروح هاي ديگر نرخ متدوّم قرار دارد. در سال
   در هر سال  داشته است.  بوده است كه بستگي به اهداف و شرايط عمليات

نفر از    ٤٠٠نفر بود كه    ١٠٦٠در عمليات فرماندهي كل قوا تعداد نيروهاي عمل كننده  
  نفر به شهادت رسيدند.   ٨٠آنها مجروح شدند و قريب 

در عمليات ثامن الائمه كه منجر به شكستن حصر آبادان شد تعداد نيروهاي عمل  
از    ٦٠٠٠كننده حدود   بودند، و كمتر  نفر در    ٣٢١  نفر مجروح داشتيم و  ١٠٠٠نفر 

  عمليات به شهادت رسيدند.  
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مجروح    ٦٥٠٠نفر شركت كردند، كه از اين تعداد    ١٦٠٠٠در عمليات فتح المبين  
  نفر به شهادت رسيدند.  ٥١٥٩شدند و 

در عمليات بيت المقدس كه منجر به آزادسازي خرمشهر در سه مرحله شد تعداد  
نفر از آنها زخمي و مجروح شدند    ١٤٥٠٠نفر بودند كه   ٤٥٠٠٠نيروهاي عمل كننده  

  نفر به شهادت رسيدند.  ٣٥٠٠و 
نفر    ٥٦٠٠ها  هزار نفر نيرو شركت داشتند، تعداد زخمي  ٤٠در والفجر مقدماتي كه  

  نفر اعلام شد و بيشتر رزمندگان ما به اسارت درآمدند.   ٥٠٠شهدا كمتر از    بود و تعداد 
و در منطقه جزاير مجنون شمالي و جنوبي    ١٣٦٢در عمليات خيبر كه در پايان سال  

نفر    ١٥٠٠٠نفر بودند كه بيش از    ٧٢٠٠٠انجام شد تعداد نيروي عمل كننده ما حدود  
  به شهادت رسيدند. نفر  ٣٢٠٠مجروح و مصدوم شيميايي داشتيم و 

نفر مجروح شدند    ١٤٥٠٠شهيد تقديم انقلاب شد،    ٣٤٠٠در عمليات بدر كه حدود  
  هزار نفر بودند.  ٣٠و تعداد كل نيروي عمل كننده ما قريب  

هزار نفر رزمنده شركت كردند تعداد   ٩٠كه در مجموع بالاي  ٨در عمليات والفجر 
هزار نفر نزديك    ١٠و تعداد شهدا به  مجروح و مصدوم به بالاترين ميزان خود رسيد  

  شد. 
هزار    ١٢٠كه بالاترين تعداد شركت كننده و عملياتي بالاي    ٥در عمليات كربلاي  

هزار نفر به درجاتي مصدوم و مجروح شدند و تعداد شهداي    ٧٠نفر را داشتيم حدود  
  هزار نفر رسيد. ١٣ما به بالاي 

جبهه   در  خوزستان  تصرف  دنبال  عراق  بعثي  ثقل  حزب  مركز  لذا  و  بود  جنوبي 
بود.   بود و مشهد عمدة شهدا و مجروحان ما جبهه جنوب  عمليات ما همه در غرب 

بود و لذا هرچه    ٢٧/٧متوسط نسبت مجروح به شهيد در كل جنگ دفاع مقدس حدود  
نسبت به مجروح به شهيد كاهش يابد دليل آن كاهش قدرت تخريبي جنگ افزارها  

واند دليل تخليه نامناسب اجساد شهدا و باقي ماندن جنازه  تاست و از سوي ديگر مي 
تخريب   آن شدت قدرت  دليل  باشد  كمتر  نسبت  اين  و هرچه  باشد.  منطقه  در  آنها 

نيروها و وسط جمعيتجنگ نيروي انساني  افزارها و يا صدمات در مراكز تجمع  هاي 
  بوده است.  
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ميبررسي نشان  عملياتها  در  تخليه  ضعف  وال دهند  عمليات  هاي  مقدماتي،  فجر 
) وجود داشته در حالي كه در عملياتي چون  ١٣٦٧، تك فاو و تك شلمچه ( ٤كربلاي  

  ثامن الائمه، فتح المبين و بيت المقدس قدرت تخريب جنگ افزارها بيشتر بودند.
هاي جنگ خيلي توجهي به كلاه آهني نداشتند و لذا از اين بابت  رزمندگان ما در سال

هاي  ي ما به شهادت رسيدند و تلاش كرديم با طراحي و ساخت كلاهخيلي از نيروها
آهني دقيق و سبك از اصابت تير و تركش به سر و گردن جلوگيري كنيم. اواخر جنگ  
دنبال ساخت جليقه ضد گلوله مناسب براي رزمندگان بوديم كه در حال حاضر فراگير  

  شده است. 
شوند خيلي اطلاع نداريم ولي  ستفاده ميها اهايي كه در آينده در جنگ از نوع سلاح

توجه داشته   از حوادث  در جلوگيري  بالا  نكات  به  بايد  باشد  برقرار  روال گذشته  اگر 
باشيم و يادمان باشد كه رزمندگان بيشتر از ناحيه سر، صورت، گردن، سينه و شكم  

درصد از    ٨٠كنند و استفاده از كلاه آهني و جليقة نجات تا  هاي كشنده پيدا ميآسيب
كاهد و يادمان باشد كه تلفات و ضايعات ناشي از تركش ممكن  تلفات نيروي انساني مي

  برابر بيشتر از تلفات ناشي از تير مستقيم باشد.  ٢٥تا  ٢٠است 
ها و  ها به آنها اشاره شد اينكه بسته به نوع هدفنكته ديگري كه در خلال بحث

ايم  تر داشتهحادثههاي كم هيد و مجروح و دورههاي پرحادثه و پرش ها دورهريزيبرنامه 
  كه بايد به آنها توجه شود.  

  ٣/٣٩ي جنگ  در مورد مسأله اسرا گفتني است، متوسط سن اسراي عراقي در دوره 
در هزار نفر از اسرايي كه ما بررسي كرديم در هر سال در معرض    ٥/١سال بود و حدود  

هاي قلبي  كه فوت كردند نقش اوّل را بيماريمرگ و مير بودند. در ميان اسراي عراقي  
درصد از مرگ و مير اسرا شدند، سپس ضايعات ناشي   ٢٢و عروقي داشتند كه سبب  

بيماري ادامه  بودند.  هاي عفوني و بدخيمياز صدمات و در    ٥٠ها عامل مرگ و مير 
و  هاي قلبي عروقي را ضايعات كرونري و سكته قلبي تشكيل دادند  درصد از بيماري

  سل هم بين اسراي عراقي خيلي رايج بود. 
كرديم ميزان مرگ و مير  ها را مرور ميبراي ما جالب بود كه وقتي آمارهاي آن سال

) در سال بود در  ٢/٤نفر، چهار و دو دهم درصد (  ١٠٠٠انساني در ايران به ازاي هر  
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به شرح زير    در هزار نفر بود كه دلايل آن  ٥/١حالي كه اين نسبت براي اسراي عراقي  
  است: 

  رسيدگي خوب و همراه با رفتار انسان دوستانه با اسراي عراقي   -١
  سالم بودن و بنيه قوي سربازان و افسران عراقي   -٢
  هاشهادت جمعي از افراد ايراني در اين گروه سني در جبهه -٣

انند  رسد چنانچه اتفاقي در اطراف ايران بيفتد شرايط ما در اين خصوص مو به نظر مي
  زمان جنگ با عراق خواهد بود.  

و    ١١٠٠٠حدود   تناسلي  از مجروحان دوران دفاع مقدس مجروحان دستگاه  نفر 
هايي كه ما در كميته علمي و دفتر تحقيقات طب رزمي  ادراري بودند كه در بررسي

  ١٧درصد از آنها ضايعات خفيف داشتند،    ٧٨بهداري جنوب سپاه انجام داديم، بيش از  
ضا و  درصد  شديد  در    ٥يعات  كه  زماني  داشتند.  بحراني  ضايعات  مانده  باقي  درصد 

تر موضوع را بررسي كرديم بيشترين  هجري شمسي دقيق  ١٣٦٩تا    ١٣٦٤هاي  سال
ها و حالب داشتيم و جالب است بدانيد كه ترميم جدار مثانه  ميزان ضايعه را در كليه

جراحي فراوان عمل  بعداً  ترين  بود،  تناسلي  ادراري  سيستم  در  جنگ  زمان    در 
  نفروكتومي (در آوردن كليه تمام يا بخشي از آن) و در ادامه ساير ضايعات بودند.  

و در پايان به اين موضوع بايد اشاره كرد كه مطالعات دقيق علمي در خصوص ضايعات 
هاي لجستيكي،  تأمين برنامهو جراحات بدن در جنگ توان ما را در انجام و تدوين و  

نيازمندي تخمين  افزايش ميطبي و  لذا چنانچه حادثهها  و  اين  دهند  از  درآينده  اي 
توانند كمك شاياني به برآوردها و تأمين  قبيل پيش بيايد دفاتر تحقيقات طب رزمي مي

  ها بنمايند.نيازمندي
ادامه بحث به مصرف خون و فرآوردهاي هاي تخصصي در  آن در جنگ    تر مراجع 

در   مجروحان  دهنده جان  نجات  لجستگي  مهم  عناصر  از  گفت: «خون  بايد  صحبت 
هاي نيرو  باشد. چرا كه امكانات بند آوردن سريع خونريزي در صحنههاي نيرو ميصحنه

هاي عمل بايد سيستم وجود ندارد و لذا تا رساندن مجروحان به مراكز جراحي و اتاق
ظ و پر و پيمان نگه داشت و اين كار تنها با تزريق  گردش خوني مجروحان را محفو

  هاي خوني ميسر است».مايعات داخل رگ (سرم) و تجويز خون و فرآورده
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- خون فراوان در دفاع مقدس به عنوان يك قلم مورد نياز لجستيكي به حساب مي
  ١٣٦٥كردند و از آغاز سال  ها را اهدا مي آمد، مردم ما به خوبي خون مورد نياز جبهه

ها در تهران  با هماهنگي بهداري رزمي مركز تهيه و نگهداري خون مستقلي براي جبهه
واحد انجام    ٣٠٠تا    ٢٠٠ايجاد شد و جابجايي خون در اين مركز در هر مقطع بين  

ها در  گرفت كه ضمن جلوگيري از خراب شدن خون، هميشه خون مورد نياز جبههمي
  ترين زمان در دسترس باشد. كوتاه

مي  ٥/٢ود  حد  اهدا  مردم  جنگ  دوران  در  كه  خوني  از  جبههدرصد  به  ها  كردند 
كه نهايت دقت و تلاش   كرد و با وجوديها را مرتفع مييافت و نياز جبههاختصاص مي

آمد ضايعات خوني كه به مناطق عملياتي ارسال  ها به عمل ميدر مصرف خون در جبهه
  درصد بود.   ٩/١٠شد حدود مي 

هاي مربوط به خون كاملاً تخصصي و فوق تخصصي است ولي بايد گفت حدود  بحث
خون  ٥٠ از  بيمارستاندرصد  در  مقدس  دفاع  دوران  در  مصرفي  صحرايي  هاي  هاي 

هاي صحرايي به ازاي هر  شد و متوسط تعداد كيسه خوني كه در بيمارستانمصرف مي
  هاي شهري مناطق جنگي بود. برابر بيمارستان ٣شد تا مجروح مصرف مي

هاي نيازمند به خون به طور متوسط هر كدام  داد كه مجروحمطالعات ما نشان مي
  كيسه خون نياز داشتند.  ٦٦/٣

گزارش رسمي سازمان انتقال خون حاكي است كه در دوران دفاع مقدس بيش از  
ها  هاي خوني به جبههرقم فرآورده  ١٧ميليون كيسه خون و مقادير متنابهي از  يك  

ميليارد ريال    ٤٠ها  ها و ارزش پول آن سالاند كه قيمت آن بر مبناي هزينهتحويل داده
  (منهاي اصل خون) بوده است. 

هاي نيرو  اي كه وارد صحنهنفر رزمنده  ١٠توان گفت براي هر  به طور خلاصه مي
بيني نمود و به ازاي عمل جراحي هر رزمنده در  ند بايد يك كيسه خون پيششومي

مقدم  بيمارستان خط  صحرايي  مناطق    ٧/ ٥هاي  شهداي  بيمارستان  و  خون  كيسه 
  بيني كرد.  كيسه خون پيش  ٥/٢تا   ٢عملياتي بين 
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و   ◄ مهم  مقاطع  از  يكي  مختلف  جوانب  از  تحميلي  جنگ  دكتر،  جناب 

از گذشت سه دهه از پايان  ساز تاريخ معاصر به شمار مي آيد. پس  سرنوشت 
به شكل مختصر تحليل خود را در مورد علل   آن در مورد اين جنگ لطفاً 

  شكل گيري جنگ تحميلي بفرماييد؟ 
گردد. در زمان  اي كه منجر به آغاز جنگ شد به هزار و پانصد سال قبل باز مي سابقه 

با ايوان مدائن خود پايتخت سلسله ساسانيان  نزديكي بغداد  تولد پيامبر تيسفون در 
ايران را درنورديد. پايتخت سقوط كرد. حكومت   بود. با ظهور اسلام، نهضت اسلامي 

ايران با مردم موحد   بر  ادامه بني عباس ظهور  اسلامي  اميه و در  سيطره يافت. بني 
عثماني سالي  گرفت. ششصد  را  عباس  بني  و حكومت عثماني جاي  ها حاكم  كردند 

ها به  طور. چشم عثماني شدند. خوزستان در دست ايران بود. ايلام، كرمانشاه هم همين
زستان با  ارتفاعات غرب ايران براي سرك كشيدن به خاك ايران و جلگه حاصلخيز خو

هميشه    ٥ بودند.  خوزستان  تصرف  آرزوي  در  آخر  سال  سيصد  بود.  پرآب  رودخانه 
 گفتند بخش عرب زبان ايران در خوزستان متعلق به ايران نيست.  مي 

زدند و  ها را ميها هم همان حرف صد سال پيش عراق از عثماني جدا شد. عراقي
دانستند. حزب بعث كه در عراق حاكم شد بر اين خواسته  خوزستان را جزء عراق مي 

ها و عراق تأكيد كرد. در پنجاه ساله دورة پهلوي اقداماتي در اين راستا انجام  عثماني
الجزاير شد. صدام از طرف عراق توافقنامه را   ١٩٧٥مه گرفت كه نهايتاً منجر به توافقنا

 امضاء كرد.  
چهار سال پس از آن انقلاب اسلامي در ايران به وقوع پيوست و شرايطي ايجاد شد  

مي  كرد  فكر  صدام  كرد  كه  اعلام  باشد.  داشته  تصرفاتي  و  كند  حمله  ايران  به  تواند 
ديگر هم در سر داشت.  به فكر ايجاد    توافقنامه الجزاير را قبول ندارد. در ضمن سودايي 

يك كشور جديد در منطقه بود. در صدد بود با تصرف خوزستان و الحاق آن به بصره  
عراق و كويت كشور جديدي بسازد. اسمش را هم معين كرده بودند. كشور اُمت عربي!  

هرين النشد! جلگه حاصلخيز خوزستان با پنج رودخانه پرآب، بصره در انتهاي بين چه مي 
درصد ذخائر   ٥٠با آب دجله و فرات، و كويت، همه روي دريايي از نفت و گاز، حداقل  
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ترين  گازي و  نفتي جهان در اين منطقه بود.  اينجا مي شد سوئيس خاورميانه! با قوي 
  پول دنيا!   

با اين محاسبه بود كه صدام به ايران حمله كرد، اما فكر آن را نكرده بود كه با يك  
  گذارند. آيند و صدام را ناكام مي ها ميمام، مردم به جبهه اشاره ا

از طرف ديگر با پيروزي انقلاب اسلامي، نظام جمهوري اسلامي ايران شكل گرفت.  
نظامي متفاوت از نظامات اسلامي موجود، استقلال  از شرق و غرب شعار و سرلوحه  

ريتي هم از طرف دنيا گرفت  تافت. صدام مأمواين نظام بود. دنيا اين موضوع را برنمي 
كه نظام نوپاي جمهوري اسلامي ايران را منهدم كند. و اين شد دليل دوّم حمله صدام  

  به ايران. اينها دنبال بودند نگذارند كه نظام جمهوري اسلامي ايران پايدار بشود.  

  
شما در كل دوران جنگ هشت ساله بين رژيم بعثي و ايران حضوري پُررنگ   ◄

ايد، لطفاً براي ما تصويري موجز  ها داشتهي جنگ و پشت جبهههادر ميدان
  از آنچه در اين دو عرصه جريان داشت ترسيم بفرمائيد؟ 

با پيروزي انقلاب اسلامي، نظام جمهوري اسلامي ايران درصد برآمد كه بخشي از  
هاي دوره رژيم گذشته را جبران نمايد. مثلاً مجلس شوراي اسلامي شكل  افتادگي عقب
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هايي شكل  رفت و به طور جدي به اصلاح قوانين نامناسب قبلي همت گماشت. ارگان گ
گرفتند. جهاد سازندگي تأسيس شد و براي همه روستاهاي كشور جاده ساخته شد. تا  
آنجا كه توانست برق را به روستاها بردند. بهداشت را توسعه داد و در ترويج كشاورزي  

ادند و كارهاي عظيمي را در كشور آغاز كردند.  مدرن كوشيد.  همه دست به دست هم د
هاي بزرگي براي توسعه و  هاي انقلابي و جهادي گام راه پيشرفت باز شد و با حركت

  ١٥٠٠٠اعتلاء كشور برداشته شد. صدام حسين جنگ را كه آغاز كرد مساحتي حدود 
از مردم سه چهار استان و   را تصرف كرد. بخشي  از خاك كشور  ها ده كيلومتر مربع 

  شهرستان كشور آواره شدند. 
به   از سراسر كشور  كشور درگير حل و فصل مسائل جنگ شد. نيروهايي مردمي 

ها آمدند. بخشي عظيم از اعتبارات كشور صرف جنگ  توصيه امام براي  كمك به جبهه
ميليارد دلار سرمايه نقدي كشور در جنگ    ٢٨ها گفته شد كه بيش از  شد. آن سال
ها كمك كردند. خساراتي  ادل همين مقدار را هم مردم به جنگ و جبهه هزينه شد. مع

كه به كشور در اثر هجوم ارتش عراق وارد شد خيلي زياد بود. سازمان ملل صد ميليارد  
  آن را پذيرفت. و رژيم حاكم بر عراق را موظف كرد كه خسارت وارده را جبران نمايد. 

ك اولويت  جنگ  آنكه  با  تحميلي  جنگ  خلال  كه  در  كوشيد  ايران  بود.  شور 
افتادگي براي كشور حاصل نشود. مثلاً وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشكي  عقب

اي  هاي چند دهه افتادگي از دل وزارت علوم و وزارت بهداري درآمد و كوشيد كه عقب
هاي بيمارستاني كشور را اضافه كرد.  و حداقل دو قرن پيش را جبران نمايد. تعداد تخت

هاي مختلف پزشكي افزوده شد و نقشه راهي براي آينده بهتر  تعداد دانشجويان رشته بر  
هاي انقلابي در جنگ سبب شد كه  ها و جهشدر خلال جنگ ترسيم شد. نوع حركت 

مديريتي جديد در كشور رقم بخورد و مديريت جديد راه را براي توسعه، پيشرفت و  
  اعتلاء كشور باز كند.  

بي افتاد. پزشكي كشور توسعه يافت. آنچه مربوط به مديريت  در جنگ اتفاقات خو
هايي كه قبل از انقلاب  سلامت در حوادث بود ياد گرفته و نهادينه شد. فهرست آموزش 

هاي وزارت بهداشت قرار شد و نياز بود تدوين شد و در طرح درس اسلامي داده نمي 
توان ادعا كرد كه از  امروزه مي ها افزايش يافت؛ تا آنجا كه  هاي دانشگاه گرفت. ظرفيت

  نظر حوزه سلامت و بهداري كشور ما جزء كشورهاي برتر دنيا است. 
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به نظر مي  ◄ هاي علمي و تحقيقي  رسد كه شما در كنار ديگر فعاليتچنين 

خود اكنون زماني را به بررسي نقش پزشكان در جنگ تحميلي و به ويژه  
و   بيهوشي  تخصص  اختصاص  مراقبتدستاوردهاي  جنگ  در  ويژه  هاي 

هايي در اين مورد  ايد؛ لطفاً در اين مورد بيشتر توضيح دهيد. چه برنامهداده
  ايد؟ تدارك ديده

نفر در كشور   به كشور تحميل شد در كل حدود بيست هزار  تا زماني كه جنگ 
ار  پزشكي خوانده بودند و در آغاز جنگ تعداد پزشكان موجود در كشور نزديك ده هز

تشكيل   را  ديگر  نيمي  متخصص  پزشكان  و  عمومي  پزشكان  آنها  از  نيمي  بود.  نفر 
ها واجب كفايي  دادند. با شروع جنگ امام خميني اعلام كرد كه حضور در جبهه مي 

جبهه  به  تدريج  به  مردم  عموم  جامعه  است.  بخصوص  و  پزشكي  گروه  شتافتند.  ها 
اي هاي بهداري منطقه ها سازمانن سال پزشكان كشور هم به عموم مردم اقتدا كردند. آ

مسؤول اداره حوزه سلامت در تابعيت وزارت بهداري بودند. ستاد امداد و درمان براي  
اي خوزستان، آبادان، ايلام،  هاي بهداري منطقه پشتيباني در وزارت تشكيل شد. سازمان

شتي درماني  كرمانشاه، كردستان و آذربايجان غربي مأموريت پيدا كردند خدمات بهدا
  را به نيروهاي مسلح ارائه كنند. 

ها به اجرا درآمد. همه خوب  هاي مختلفي براي نحوه تأمين نيروي انساني جبهه طرح 
در   راجع به جنگ  از شروع جنگ تحميلي مطلبي  انقلاب و قبل  از  قبل  كار كردند. 

  هاي خاص خودش شد. جنگ عوارض و گرفتاري هاي پزشكي درس داده نمي دانشكده
ها و پزشكان متخصص هم و غم خود  را در حوزه سلامت داشت. استادان وقت دانشگاه

هاي درماني مورد نياز جنگ را ترويج نمايند و آموزش  ها و شيوهرا گذاشتند تا روش 
  شد.   برگزارالمللي در كشور هاي مليّ و بين بدهند. سمينارها و كنفرانس 

بيمارستانههاي بهداشت، گرمازدگي، جراحتدر حوزه  هاي  ا خوب كار شد. تمام 
ها و مناطق جنگي فعال شدند. هر چه  اي بهداري، ارتش و دانشگاههاي منطقه سازمان

ها  هاي پزشكان بيشتر شد. بيشتر به جبهه گذشت تجارب و اندوخته از شروع جنگ مي 
هاي صحرايي بتون آرمه كه ساخته شدند خدمات پزشكي توسعه  آمدند. بيمارستانمي 

  ها بيشتر نزديك شد.  يافت. و حال عمومي پزشكان به حال رزمنده 
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هاي پزشكي آنقدر در  حضور پزشكان، پيراپزشكان، پرستاران و ساير كادرها و رشته 
ها توان گفت بجز كساني كه حقيقتاً امكان حضور در جبهه ها چشمگير شد كه مي جبهه

به جبهه آمدند. آمدني عاشقانه و  را نداشتند همه كادرهاي بخش سلامت بارها و بارها 
  از سر شيدايي.

بيمارستان اتاق    عمل  بيمارستانهاي  صحرايي،  پستهاي  جنگي،  منطقه  هاي  هاي 
ها همه و همه كلاس درس شدند. بر اين باورم كه  هاي خط، نقاهتگاهامداد و اورژانس 

ور كوآنتمي رشد  سطح دانايي، توانايي و اقدام عملي پزشكي در دوران دفاع مقدس به ط
كرد و جامعه پزشكي حق ايران را در دوران دفاع مقدس ادا كرد. تا آنجا كه برآنم در  

  اي كامل به نقش جامعه پزشكي در جنگ تحميلي بپردازم.  رساله
  

  
 

مشخصه ◄ بر  ساله  هشت  جنگ  در تأثير  پزشكي  علم  گوناگون  هاي 
  نمائيد؟ مي كشورمان را چگونه تعيين و ارزيابي 

نفر دانشجوي پزشكي براي    ٦٠٠تا    ٥٠٠در دهه آخر رژيم گذشته همه ساله تعداد  
شد. حوزه سلامت، بهداري و بهداشت وضعيت خوبي نداشت. در آن  كشور پذيرفته مي 
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اي كرده و سه جلد كتاب با عنوان راهي به سوي تندرستي را براي  ها يك مطالعه سال
و نگاشته  وضعيت سلامت  كتاب   اصلاح  آن  مطالب  به  مستند  بودند.  كرده  ها منتشر 

  ها و نواقص زيادي در حوزه سلامت وجود داشت.  ها، نارساييگويم كاستي مي 
كاستيبرنامه  رفع  براي  تعداد  هايي  افزايش  جمله  از  كه  بودند  كرده  تدبير  ها 

تاني  هاي آخر رژيم گذشته  بود! در حوزه تخت بيمارس نفر در سال  ٨٠٠دانشجويان به  
اي تخت كافي داشتند  ها كه تا اندازههم وضعيت خوب نبود. بجز بعضي از مراكز استان 

فراواني تخصصهمه شهرستان و  بيمارستاني  نظر تخت  از  نياز  ها  مورد  پزشكي  هاي 
هاي با جمعيتي  توانم بگويم اين است كه شهرستانمردم دچار كاستي بودند. آنچه مي 

هاي  تخت بيمارستاني داشتند كه فاقد اكثر تخصص   ١٠٠هزار نفر حداكثر    ١٥٠حدود  
ها هاي تخصصي پزشكي شكل نگرفته نبودند و مثلاً در دانشگاهمورد نياز مردم بود. گروه 

  شدند. هاي جراحي در گروه جراحي تعريف مي تمامي رشته 
هاي واگيردار،  طور بود. مرگ و ميرهاي ناشي از بيماريحوزه بهداشت هم همين

كرد. آب آشاميدني مردم سالم و بهداشتي نبود. روستاها فاقد و انگلي بيداد مي  عفوني
خانه بهداشت، مركز بهداشت و يا درمانگاه بودند و به صورت سيار توسط سپاه بهداشت 

  شد. خدماتي به مردم روستاها ارائه مي 
يه  هاي اولجنگ كه تحميل شد مديريت جهادي و انقلابي روي كار آمد. سازماندهي

وزارت   ايجاد  براي  اوّل  گام  بود.  جنگ  در  بهداشت  و  بهداري  توسعه  و  تأمين  براي 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي برداشته شد و وزارت جديد توانست نيروي انساني  

  مورد نياز كشور در حوزه سلامت را تربيت و تأمين نمايد.  
ف شد. تأمين  حوزه بهداشت توسعه يافت، خدمات بهداشتي براي كل كشور تعري 

  آب آشاميدني سالم براي كل كشور در دستور كار قرار گرفت.
مراكز بهداشتي، خانه بهداشت و بيمارستانهاي مدرن و كامل در كشور ايجاد شدند.  

ها به داخل كشور متوجه شد و شاهد رشد بسيار با ختم نگاه جهادي و انقلابي از جبهه
  ارزنده حوزه سلامت در كشور شديم.  
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روايت، بازآفريني و تحليل نقش پزشكان در جنگ تحميلي كمتر كسي    براي ◄
توان به صلاحيت حضرتعالي يافت و به وي رجوع كرد. در اين مورد  را مي 

  هايي در دست تدارك و ارجاع داريد؟ چه برنامه
ساز در دفاع  پزشكان درجنگ تحميلي خوش درخشيدند. خيلي از پزشكان حماسه

هاي پاياني عمر  اند و بسياري از آنها در دهه مقدس امروز روي در نقاب خاك كشيده 
اي  هزار عمل جراحي در بيمارستانهاي صحرايي و منطقه   ٩٠خود هستند. انجام بيش از  

ها نفر افراد حاضر در جنگ و مناطق  ميليون   در چهار پنج استان مرزي، مديريت درماني 
شود.  ها از لوح دل ما فراموش نمي عملياتي، حضور به موقع و سروقت اطباء در آن صحنه 

با ضبطي،   و  اتاق عمل رها كنم  از قيد  را  بايد هر چه زودتر خودم  باورم كه  اين  بر 
شكي در جنگ  هاي درخشان جامعه پزركوردري و دوربيني راه بيفتم .تك تك ستاره 

توان گردآوري، ثبت و ارائه كرد  را به مصاحبه دعوت كنم و آنچه در ابعاد مختلف مي 
  آوري نمايم. به عنوان تاريخ شفاهي  پزشكان در جنگ جمع 

حالات، رفتارها، اقدامات، خدمات و آنچه پزشكان در جنگ انجام دادند بايد جاودانه  
  اين راستا انجام وظيفه خواهم كرد.   شاءاالله درن شود. اگر عمري باقي ماند ا

  
حضرتعالي در دست انتشار است؛  دفاع مقدس بيهوشي و  طب رزمي، كتاب  ◄

  لطفاً در مورد اين كتاب و مسائل مطرح در آن توضيح بدهيد؟ 
هاي علمي رواج يافت. مجلات علمي پژوهشي  وقتي جنگ تمام شد سلسله كنگره     

ها شركت كرديم  هم در كشور توسعه يافتند. با وجود مشغله كاري در خيلي از كنگره 
و مقالات متعددي از عملكرد بهداري رزمي در جنگ ارائه كرديم. در ادامه به فكر افتادم  

اند است بنويسم. گروهي دانشگاهي طرحي تهيه كرده كه آنچه از آن ايام به يادم مانده  
و تحت عنوان عملكرد بخشي از خاطراتم را تدوين كردند. محصول آن كار هم چند  
مقاله شد. به دنبال اين كارها فكر كردم مناسبت دارد كه مجموعه مقالات ياد شده را  

ي براي آيندگان  به عنوان يك سند علمي گردآوري و ارائه نمايم. شايد راهي به روشن
  در خصوص عملكرد بهداري رزمي باشد.  
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شكل   ◄ به  ساله  رواني جنگ هشت  روحي  و  فيزيكي  تاثيرات  از  مايليد  آيا 
صحبت   مصاحبه  اين  خوانندگان  براي  خود  شخص  مورد  در  مشخص 

  بفرمائيد؟
مردم  "المثلي در زبان عربي هست كه ترجمه فارسي آن به اين شرح است:  ضرب

دانند كه چه بر سر كنجد آمده است  بينند ولي نمي را در شيشه مي روغن كنجد شفاف  
    "تا به روغن شفاف در شيشه تبديل شده است.

ها روز  مرحوم دكتر حسين عسكري استاد داخلي ما در دانشگاه تهران بودند. عراقي 
رسماً تهاجم به خاك جمهوري اسلامي ايران را شروع كردند.    ١٣٥٩سي و يكم شهريور  

مهرماه  اواخر   يكم  روز  بود.  ما  پزشكي  به    ١٣٥٩تحصيل  و كلاس  كارها  انجام  براي 
دانشكده پزشكي رازي وقت آمدم. مرحوم دكتر عسكري رئيس آنجا بود. استاد راهنماي  

نامه من هم بود. وقتي مرا ديد گفت ديشب اعضاء كميته پزشكي حزب جمهوري  پايان
دي از پزشكان به اهواز برويم تا ضمن  اسلامي جمع بودند. تصميم گرفتيم امروز تعدا

ريزي لازم بعدي را داشته باشيم. و از من سؤال كرد، آيا شما در  ارزيابي اوضاع برنامه 
  كنيد؟ بلافاصله جواب دادم با كمال ميل!  اين سفر ما را همراهي مي 

همان روز عصر با آقاي دكتر عسكري و دو نفر ديگر از پزشكان راهي اهواز شديم.  
رسيديم    ١٣٥٩ن سواري جيپ استيشن از وزارت بهداري بود. چهارشنبه دوّم مهر  ماشي

اهواز. هوا براي ما گرم بود. تا شب اهواز بوديم. قرار شد فردايش كه پنجشنبه بود برويم  
آبادان. داستان حضور ما در جنگ با رفتن به آبادان در معيت استاد عسكري از اينجا  

دارد. ادامه  هنوز  و  شد  مصاحبه    شروع  اين  در  آن  شرح  كه  است  مفصلي  داستان 
كنم. با هزار اميّد بعد از هفت سال  گنجد. در اينجا تنها به يك جمله آن اشاره مي نمي

شويم،  ها، داريم دكتر مي هاي منحصر به فرد آن سالتحصيل در رشته پزشكي و رنج
تم كه تاكنون  بچه دارم، شيپور جنگ نواخته شده راهي دياري هسسه  زن دارم، دو  

ام. حال روحي ما و تعبدي  عمل كردن در برابر فرمان امام خميني  آنجا را تجربه نكرده 
  (ره) اين گونه بود. 

هاي جنگ  داستان ادامه يافت. كما اينكه جنگ ادامه يافت. بنا به ضرورت در نيمه 
استقراري كم داشت.   بيهوشي  منطقه جنگي متخصص  رفتم.  بيهوشي  براي تخصص 

نمره  "با  در امتحان بورد تخصصي بيهوشي شركت كردم. بلافاصله با قبولي    ١٣٦٥سال  
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در امتحان راهي اهواز شدم. وجوب كفايي حضور در جبهه ادامه   " ممتاز و شاگرد اولي
  داشت. لازم نبود كه با خانواده مشورت كنم و يا براي انجام وظيفه واجب اجازه بگيرم. 

در تهران آنقدر سخت و همراه مشقّت بود كه با  ام  دوران دانشجويي پزشكي عمومي 
گاه براي انجام هيچ كاري به تهران نيايم. به دنبال اين عهد خودم عهد بسته بودم هيچ 

  بود كه با پايان جنگ براي ادامه خدمت به تهران اعزام شوم، تاكنون ادامه داشته است.  
ترين حالت روحي  مهمهايي كه راحت هم نبودند انجام به تكليف و حضور در پست

ها است. جنگ سخت است. به قول ملك الشعراي بهار مثل جغد شگون ندارد.  آن سال
شوند. روند، برادراني كه مجروح و تكه پاره مي فشارهاي جنگ، ياراني كه از دست مي 

هاي دشمن همة اعضاء و جوارح را از هم  هاي توپ و بمبگلوله و موج انفجار گلوله 
  گسلد. مي 

ه جنگ براي اعضا و جوارح تك تك حاضران در جنگ و از جمله من آورده  آنچ
آيد. سردرد سي و پنج ساله، وز وز گوش چهل ساله، ستون فقرات  است به قلم نمي 

دار از استنشاق گازهاي شيميايي چيزهايي  هاي فيبروزه و مشكل درهم فرورفته و ريه 
، چهره و صورتي كه در خيلي از  نيستند كه به قلم آيند. آثارشان در چهره پيداست

امان شبانه،  هاي بي گيرد. سرفه ساعات شبانه روز تيره است و رنگ سياهي به خود مي 
  اند. گاه راست نشده. اينها از عوارض جنگ كمري كه چهل سال است هيچ

بدتر از اينها بدرفتاري كساني كه به انگيزه انجام وظيفه با هم در جنگ جمع شده  
بهتر است  بوديم. شنيده  كه  دارم  بعضي كسان همراه در جنگ  از  رفتارهايي  و  هايي 

هيچ  كنم.  خاطرم  فراموششان  از  بهداري  مسؤولان  از  بعضي  نابجاي  برخوردهاي  گاه 
ام هاي زندگي تر بود و هست كه جزء بهترين خاطرهها خيلي فراوان رود. البته زيبايي نمي

  هستند.
ها و ماه را هم در  كه رفتارهايشان مثل پلنگ است. ستاره  ها بودند و هستند بعضي 

ها نداشته  ماه و ستاره   توانستند ببينند. خدا كند در باقي عمر كاري به كارِ آسمان نمي 
  باشند. 

  
  

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



  165بیهوشی، دفاع مقدس و موارد دیگر: مصاحبه با دکتر عوض حیدرپور شهرضایی/

 
 

اند. لطفاً مختصري  خانواده شما در جنگ تحميلي شهيد و جانباز بسيار داده ◄
  در اين مورد صحبت كنيد. 

برادران شهيدم حاج    مزاردر گوشة جنوب شرقي قطعه يكم گلستان شهداي شهرضا  
االله حيدرپور، پسر عمويم ابوالقاسم حيدرپور، پسر دايي من  االله حيدرپور، مسيح سيف

ام آرام خفته  سيروس (نصراالله) جهانمردي كنار هم هستند. در همان قطعه پسرخاله 
شمس بگي كه از بزرگان خانواده ما بود آنجا  است (عليرضا رئيسي)، خلبان شهيد علي  

آرميده است. تعداد زيادي از خاندان ما و دوستان نزديك من از جانبازان جنگ تحميلي  
  هستند. آنها الگوهاي ما بودند، يادشان گرامي. 

 
آفريني، حضور و فعاليت شما مردي با شخصيتي چند وجهي از لحاظ نقش ◄

مي  شمار  به  استاداجتماعي  و    رويد:  رزمنده  مجلس،  نماينده  دانشگاه، 
بوده و...  از گذشت  پزشك جبهه و جنگ  از حضور    ٥ايد؛ اكنون پس  دهه 

عرصه در  شخص  فعال  زندگي  سرزمين  اين  اجتماعي  حيات  مختلف  هاي 
  كنيد؟ بندي مي خويش را چگونه جمع

مه  مانند هستند. سرزمين ما هايران ما ابعاد مختلفي دارد. ملّت ايران مردمي بي 
آبي  چيز دارد. مملو است از آنچه براي زندگي يك ملتّ لازم است. كشور ما كشور كم 

كند. دانش به اندازه كافي  است ولي همين مقدار آبي كه داريم كفايت امور ما را مي
توانيم كم  و كسري آن را تأمين كنيم. هرگاه تهديدي بر ايران تحميل شده  داريم و مي 

كا پاي  بخوبي  ملتّ  آمدهاست  است.  ر  خالي  چيز  يك  است. جاي  گواه  ما  تاريخ  اند. 
فرهنگ! هم امام خميني (ره) دغدغه فرهنگ داشت و هم رهبر فعلي دارد! به قول آن  

تو نمي بزرگ كه مي  كاهم؛ آنچه  گويي چرا چون موج از خويشتن، پيوسته مي گفت؛ 
  بينم.  خواهم نمي خواهم، آنچه مي بينم نمي مي 

دانيد بوديم امروزه  نيروهاي انقلاب و دفاع مقدس با آن كيفيتي كه مي براي ما كه از  
آور است!  ها و ... دردآور و رنج ها، كوه ، بازارها  و دانشگاه ها، پاركقدم زدن در خيابان 

  بينيم تحمل كنيم!  خيلي برايمان سخت است كه آنچه مي 
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انگيزه ◄ يا  برنامه  نزديك  آينده  در  براي  آيا  سياسي اي  فعاليت  به  بازگشت 

  داريد؟ 
نه فقط براي نزديك،  براي دور هم ندارم. ساز و كارهاي سياسي امروز كشور طوري  

ها اي براي خدمت و كار فراهم كند. نازنين نيست كه بتوان خدمتي انجام داد و يا انگيزه 
  همه رفتند و ما هم به كناريم.

  

 
  

تحصيلي، كاري و خانودگي خود  آيا مايليد اندكي در مورد سوابق شخصي،   ◄
  صحبت بفرماييد.

صبح    ١٠در شهرضا. در ساعت    ١٣٣٣دكتر عوض حيدرپور شهرضايي هستم. متولد  
آمده   ١٣٣٣ديماه    ٢٩روز جمعه   به دنيا  برفي  از برف و سرما خوشم  روزي  ام. هنوز 

  آيد! مي 
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ام. در دبيرستان   كرده زاده و كيان شهرضا سپري  دوره دبستان را در مدرسه معين
  ١٨هاي دبيرستان هميشه حدود  سپهر شهرضا رشته طبيعي خواندم. معدلم در سال

  بود. نابغه نبودم. محصلي معمولي بودم. 
  

  شوق شغلي شما چه بود؟  ◄
شب  باشم.  مسافري  هواپيماي  خلبان  كه  داشتم  پدري اشتياق  خانه  در  كه  ها  ام 

به آسمان صاف و   بالاي  دلگشا كه مي درندشت هم بود  نگريستم. وقتي هواپيماها از 
  كردند آرزويم اين بود كه خلبان يكي از آنها باشم.خانه عبور مي 

 
  چه شد كه خلبان نشديد؟  ◄

و    ١٣٥٢سال   كردم  شركت  سراسري  كنكور  در  گرفتم  دپيلم  وقتي  خورشيدي 
وزي كه به دفتر  نام كنم. ربلافاصله بعد از كنكور به تهران آمدم كه براي خلباني ثبت

مركزي ايران اير براي ثبت نام مراجعه كردم نگهبان آنجا با نگاهي عاقل اندر سفيه، بر  
ام توجه كرد و تعبيري به كار برد مثل  من نظر كرد، به چهره سوخته و سر ماشين كرده 

  اينكه برو دنبال كارت! حالم را گرفت ولي من از رو نرفتم. 
دادند. پزشكي قبول شده بودم. وقتي در برگشت به  يك هفته بعد نتايج كنكور را  

شهرضا دبير زبان شش ساله دوره دبيرستانم آقاي حسين شكور را ديدم به من توصيه  
  كرد، براي رشته پزشكي ثبت نام كن. و من راهي دانشكده پزشكي شدم.  

 
  چطور شد رشته بيهوشي را انتخاب كرديد؟  ◄

اً كنكور امتحان دادم و به دانشگاه تهران  سال اوّل دانشگاه مشهد بودم. سپس مجدد
آمدم. تحصيلات پزشكي ما در دنياي مبارزات و انقلاب آغاز و به پايان رسيد. دوره سه  

  ها سهميه دانشكده پزشكي رازي شديم.  بنديساله علوم پايه كه تمام شد در تقسيم 
  ، تر عموحيدريترم اوّل باليني به بخش جراحي آمديم. آنجا با شخصيت دكتر فرّ، دك

نظير رشته بيهوشي بودند.  و دكتر عناويم آشنا شدم. از استادان بيكه همشهري ما بود،  
ها رفتيم، شيفته ادامه خدمت و تحصيل در رشته عفوني  در ادامه كه به ساير بخش 
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هاي جراحي بود. با اين حال  شدم. البته اشاره كنم كه استيل رفتاري من يكي از رشته 
  دوره پزشكي عمومي تمام شد.    و هوا بود كه

جنگ تحميلي آغاز شده بود. متخصص بيهوشي كم بود. نياز به تخصص بيهوشي  
هاي ياد گرفته از دكتر فرّ و ساير استادان بيهوشي مرا به  در كشور مشهود بود. شيدايي 

به جبهه   بيهوشي  استادان  از  بخشي  تحميلي  با شروع جنگ  بيهوشي كشيد.  سمت 
هاي او مرا   آنان دكتر اكبر بردبار بود. سبك كار، درس دادن، آموزش   آمدند. از جمله 

رشته   تخصص  براي  كه  گرفتم  تصميم  كرد.  بيهوشي  رشته  شيداي  و  شيفته  بيشتر 
  ام.بيهوشي را انتخاب كنم. انتخاب كردم و تا اينجا آمده 

 
جبهه ◄ توضيح  به  بيشتر  است  ممكن  كرديد؟  اشاره  تحميلي  جنگ  و  ها 

  بدهيد؟ 
التحصيلي ما از دانشكده پزشكي و پزشكي عمومي مصادف با دوران انقلاب    فارغ

ها ما  فرهنگي بود كه با تحوّلاتي در انتخاب رزيدنت و دستيار روبرو شد. همان وقت 
ما  مي  بر كشور  را  يعني صدام جنگ  شد.  آغاز  برويم. جنگ  رزيدنتي  براي  توانستيم 

لت عراق و حزب بعث داشتيم يقين پيدا  ها، دو تحميل كرد. با شناختي كه از عثماني 
اند كه حداقل خوزستان را از كشور جدا كنند.  ها و حزب بعث آمده كرديم كه عراقي 

آنها آمده بودند كه خوزستان را بگيرند و با الحاق آن به بصره عراق و كويت يك كشور  
  جديد ايجاد كنند. صدام دنبال كشوري پرآب، پرنفت و پر پول بود.  

پير ما مصمم  با  به كشور ما حمله كرد.  ديد.  مهيا  را  انقلاب اسلامي شرايط  وزي 
شديم كه دستياري را و ادامه تحصيل را رها كنيم و به جبهه برويم. وظيفه داشتيم كه  
شد.   شروع  سربازي  خدمت  شود.  محقق  است  آن  دنبال  بعث  حزب  آنچه  نگذاريم 

يم تا به وظيفه عمل كرده باشيم.  ها را ديديم تصميم گرفتيم بمانمشكلات پزشكي جبهه
  از جمله تصميماتي كه بنا به نياز آن زمان گرفتيم ادامه تحصيل در رشته بيهوشي بود.  

 
  اي براي تصميم خود داشتيد؟ محدود كننده  هايآيا پارامتر  ◄

  ٧٠سال است در دنيا رايج و شناخته شده است. از   ١٧٠بله! رشته بيهوشي حدود 
كه مرحوم پرفسور عدل بعد از طي دوره جراحي از فرانسه به    ١٣٣٠سال پيش يعني  
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راه  بيهوشي  رشته  گرفتند  تصميم  ايران  در  بازگشت  زمان  ايران  آن  شود.  اندازي 
و   ماسك  با  كه  بود  با جراحان  بيهوشي  ارائه مي مسؤوليت  اتر  توسط  قطره  يا  و  شد. 

شد، به اين معني كه گروه جراحي بود  حسي موضعي و يا نخاعي داده مي جراحان بي
دانشگاه  در  تدريج  به  نداشتيم.  بيهوشي  به  ولي گروه  را  پزشكاني  هاي آن روز كشور 

هاي  عنوان دستيار بيهوشي جذب كردند و آموزش دادند و پس از سپري كردن دوره 
  ها كردند. هاي جراحي موجود در دانشگاهبيهوشي جذب گروه  تخصصي 

هاي جراحي جدا  هاي بيهوشي به تدريج از گروه با تلاش استادان پيشكسوت گروه 
ايجاد شد و از گروه جراحي جدا    ١٣٤٦شدند. گروه بيهوشي دانشگاه تهران در سال  

در دانشگاه اصفهان  مستقل شد.    ١٣٤٦گرديد. گروه بيهوشي دانشگاه شيراز هم در سال  
المللي كه اعضاء هيئت علمي بيهوشي برگزار كردند،  و بعد از پنج كنگره بين   ١٣٥٦سال  

گروه بيهوشي دانشگاه ملّي مستقل    ١٣٥٢گروه بيهوشي از گروه جراحي جدا شد. سال  
هاي  شد. اينها پيش چشم ما بودند و اين احساس بود كه رشته بيهوشي نسبت به رشته 

امّا تصميم  جراحي دست   دوّم است.  امروزي شهر پزشك درجه  تعبير  به  دومّ است. 
گرفتيم كه با كار و تلاش و مديريت خوب جايگاه لازم را براي بيهوشي كسب نمائيم و  

  البته شد.  
 

به تاريخچه اشاره كرديد؛ از تعداد متخصصان بيهوشي قبل و بعد از انقلاب   ◄
  و خدمات آنها بگوئيد؟

هايي كه  كردم و هم دنبال علم بودم از فضيلت هم كار اجرايي مي من به دليل اينكه  
مي  بهره  كنگره  بايد  اولين  شد  تمام  كه  جنگ  نشدم.  محروم  گذاشتن  وقت  با  بردم 

  سراسري بيهوشي در مشهد برگزار شد. با ارائه مقاله در آن شركت كردم.  
هاي و از رزيدنت   مرحوم دكتر خزيمه دبير آن كنگره بود. خودش هم آدم بسيار باسواد

كرد و خود را مديون  خوب دانشگاه تهران بود. هميشه از دكتر تشيدّ به نيكي ياد مي 
دانست. قبل از اينكه دكتر تشيّد از آمريكا بيايد دكتر فرّ و دكتر مرتضوي  دكتر تشيدّ مي 

  العاده با سواد و با كلاس بود.  در دانشگاه تهران بودند. دكتر عبداالله مرتضوي فوق 
هاي دكتر تشيدّ بود. هميشه بدِ  دكتر فرّ يك تيپ ديگر بود. دكتر رضا بهينا از رزيدنت

گفت او  گفت. البته دكتر تشيّد هم دل خوشي از دكتر فّر نداشت. مي دكتر فرّ را مي 
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كند در اين خصوص حرفي بزنم.  چهره علمي و دانشگاهي نيست. سن من اقتضي نمي 
  ١٣٣٠اين است كه تا پيروزي انقلاب اسلامي، يعني از    توانم قضاوت كنمولي آنچه مي 

انقلاب   پيروزي  تا  تهران شروع كرد  دانشگاه  در  را  بيهوشي  آموزش  فّر كار  كه دكتر 
  نفر متخصص بيهوشي در كشور آموزش داده شدند.    ٣٠٠اسلامي و شروع جنگ حدود  

هايي كه باقي ماندند  قبل از آن و با شروع جنگ تعدادي از آنها از كشور خارج شدند و آن
هم در جنگ تلاش كردند و هم به پرورش متخصصان جديد پرداختند. خصوصاً بعد از  
جنگ كه در حال حاضر تعداد متخصصان بيهوشي فكر كنم فراتر از چهار پنج هزار نفر  

اي علاقه دارم اشاره كنم. دو دستگي كه در گروه دانشگاه تهران بود.  شده است. به نكته 
آن كاري ندارم، اما اختلاف دكتر فرّ و دكتر تشيدّ بر سر هر چه بود، ضررش    به ماهيت 

  را جامعة بيهوشي كشور كرد.  
و   انجمن  در  خصوصاً  و  بيهوشي  جامعه  سطح  در  اختلافاتي  گاهي  هم  امروزه 

تواند براي جامعه بيهوشي مشكلات  شود. اين اختلافات مي گيران مشاهده مي تصميم 
د جلو اختلافات را گرفت. حرمت ريش سفيدها، پيشكسوتان و  صنفي ايجاد كند. باي

قديمي را   از  بايد  استادان  زماني در اصفهان ما تلاش كرديم فيلمي  نگه داشت. يك 
در راستاي   نياز داريم  اصفهان پخش كرد. ما  تلويزيون  بردبار ساختند و  استاد دكتر 

زبان پيشكسوتان بيهوشي به  تاريخ شفاهي آنچه را كه تاريخ بيهوشي كشور است از  
  هاي آينده برسانيم.اطلاع مردم و نسل 

 
مي  ◄ امروز  كساني  چه  كه  داريد  ذهن  حضور  شما  تاريخ آيا  بيان  در  تواند 

  شفاهي بيهوشي كمك كنند؟
قديمي  از  نظرم  بخشي  به  كه  آنهايي  كشيدند.  خاك  نقاب  در  روي  بزرگان  و  ها 

م دكتر دهش، خانم دكتر آگاه، خانم دكتر  توانند كمك كنند آقاي دكتر بهينا، خانمي 
پور، دكتر ناعمي  نيا، آقاي دكتر شاهگلي، دكتر صادقي، دكتر صميمي، دكتر يحيي فرخ 

مي  اينها  از  دكتر  هستند،  مرحوم  همكار  كه  قديمي  انجمن  از  كرد.  استفاده  شود 
مي  راستا  اين  در  بودند  سعيدي  نمي محمدتقي  كرد.  استفاده  دك توان  آقاي  تر  دانم 

هاي قديمي و برجسته اي بودند،  اند يا نه، اينها چهره مختاربند و دكتر مصطفوي زنده
رزيدنت دانشگاه    ١٣٣٩و  ١٣٣٨هاي آقاي دكتر بردبار كه در سال دكتر منصوري و...  

طب رزمی، بیهوشی و دفاع مقدس



  171بیهوشی، دفاع مقدس و موارد دیگر: مصاحبه با دکتر عوض حیدرپور شهرضایی/

 
 

كرد. در  تهران در بيمارستان سينا و شاگرد دكتر فّر بود هميشه از ايشان تعريف مي 
د كه من به ايشان ارادت داشتم در قطب مخالف دكتر فرّ بود  حالي كه آقاي دكتر تشيّ

به بعد كه دكتر فّر كنار    ١٣٤٩و شكوفايي رشته بيهوشي در دانشگاه تهران را از سال  
  دانست.  گذاشته شد مي 

گفت سالي كه من از آمريكا آمدم بيهوشي را شخصي بنام رستم  دكتر تشيّد مي 
داد كه هيچ تحصيلاتي در رشته پزشكي نداشت و  خان در بيمارستان پهلوي انجام مي 

  كارش اين بود كه كنار جراح بايستد و قطره قطره اتر روي ماسك بيمار بريزد. 
گفت در بيمارستان نجميه  دكتر رضا بهنيا هم هميشه وقتي از دكتر فّر حرف مي زد مي

اتر بر روي  خانمي همكار دكتر فّر بود به نام شوكت خانم كه كار او هم ريختن قطره  
ماسك بيماران بود. اصولاً دكتر تشيّد و شاگردانش معتقد بودند كه قبل از آمدن دكتر  
تشيّد بيهوشي اساساً علمي نبود. رشد و نمو بيهوشي بعد از آمدن دكتر تشيّد انجام  

  گرفت.  
 

  آيا شما اين نظر را قبول داريد؟  ◄
دكتر فّر بود. او حقيقتاً استاد  حقيقت را بگويم؟ نه! دكتر بردبار استاد ما  و شاگرد  

خوبي بود. مكتبي كه در اصفهان ايشان به كمك آقاي دكتر محمود رحيمي و آقاي  
اندازي كرده بود بسيار خوب بود. واقعيت اين است كه قبل  االله  مالكي راه دكتر حجت 

شي  طوري بوده است. دكتر فّر رشته بيهوشي و اولين گروه  بيهواز آن رشته بيهوشي اين
ها حاصل شد. البته نقش  گذاري كرد و در توسعه آن بود كه پيشرفترا در كشور پايه 

  دكتر تشيدّ هم ماندگار شد. 
  

  هاي جنگ بگوئيد؟باز هم از ساللطفاً در ادامه  ◄
چون   همكاران  ساير  از  بيشتر  درخشيدند.  خوش  بيهوشي  متخصصان  جنگ  در 

جبهه انصافاً  و  بود  كم  و  تعدادشان  كردند.  اتاق ها  اداره  خوب  را  صحرايي  عمل  هاي 
هاي موجود  هاي عمل صحرايي و مناطق جنگي را به كلاس تبديل كردند و كاستياتاق

هاي عمل در آموزش را جبران كردند و رقمي بيش از نود هزار مورد بيهوشي در اتاق 
  صحرايي و مناطق جنگي به مجروحان ارائه كردند. 
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  چه كرديد؟ بعد از پايان جنگ شما  ◄
علاقه  خاطر  به  جنگ  از  آموزش  بعد  كار  به  اولويت  با  داشتم  آموزش  به  كه  اي 

تر تا  پرداختم. در كنار آن پژوهش را توسعه دادم. مقالات زيادي نوشتم. و از همه مهم 
  روزي كه مرحوم دكتر اكبر بردبار زنده بودند همكاري علمي را با ايشان ادامه دادم.  

ر شدم. پنج سال بعد از آن به مرتبه استادي رسيدم و در حال  دانشيا  ١٣٧٦در سال  
  مركز قلب و عروق شهيد رجايي تهران هستم.    و دوحاضر استاد تمام پايه پنجاه  

 
  كنيد؟ عمري را كه گذشت چگونه تعريف مي  ◄

عمر ما خوب گذشت. سعي كرديم طوري از زمان و عمرمان استفاده كنيم كه حال  
يم افسوس نخوريم. بخشي در انقلاب، بخشي در جنگ، بخشي  اكه به كهنسالي رسيده 
ورزي گذشته است. از  اي از آن در سياستاي در آموزش و پاره در كار اجرايي، عمده 

  كرد عمرمان بجز مواردي معدود راضي هستم. هزينه 
 

  هاي آينده بگوئيد؟توانيد به نسلچه مي  ◄
آيد كه  ذرد. در زندگي روزي مي گها و امكاناتش به سرعت مي دنيا با همه زيبايي 

اي امكان  آيد كه پرداختن به ورزش حرفه خوردن يك لقمة سير ميسر نيست. روزي مي 
بخش است. كوهنوردي براي انسان  هاي آرام و كوتاه مفرح و لذتروي ندارد و تنها پياده 

قلهّ  دوباره  فتح  آرزوي  و  نيست  كوه ميسر  پياده هاي  يا  و  توچال  به  تا  روها، صعود  ي 
شود. اگر خدمتي كرده باشي، اگر دست مستمندي را گرفته باشي،  كلكچال آرزو مي 

ها اي همراهي كرده باشي، مايه خوشدلي و سعادتت خواهد بود. دستگيري اگر با افتاده 
نشاند. پس از همراهي و همدلي و ياري درمانده، بار بر زمين  لبخند رضايت بر لبت مي 

  كنند بهترين كار است.  افتاده و نيازمند دريغ ن
 

ها هم گفتيد؛ هاي استادان بيهوشي و قبول نداشتنها، بدرفتاري از بدگماني  ◄
  اي داريد؟ بر شما چه آمده است! چه سفارشي يا توصيه

هايي شده است. حتماً  ها، بدرفتاريوفايي ها، بيبه ما هم در طول خدمت جسارت
و    هايي زده شده است. من سعي پشت سر ما هم حرف  نپذيرم  كردم جز واقعيت را 
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بيني و جمله  برخلاف واقع و حق حرف نزنم. بدگماني، حسادت، تنگ نظري، خودبزرگ 
ها است.  كند. دور از شأن آدم ورزي دور مي هايي كه انسان را از فضيلت رفتارها و حرف 

به بي به فضيلت  از عمل  لوحه خود قرفضيلتيها احترام بگذاريم و پرهيز  ار  ها را سر 
ايم كه بر طريق مطلوب  دهيم. بهترين روش هم اين است كه اگر جايي چيزي گفته 

  نبوده با شهامت و شجاعت آن را اصلاح كنيم.  
 

دهندهمي  ◄ بيهوشي  سوم  يا  دوّم  نسل  شما  گفت  هستيد، شود  كشور  هاي 
  كنيد؟  نسل فعلي را چگونه ارزيابي مي 

ي است، هم از نظر تعداد و هم  به نظرم نسل فعلي نسل توسعه يافته رشته بيهوش 
بينيم. به نظرم رشته بيهوشي و همكاران  از نظر كيفيت. اثرش را هم در نتيجه كار مي 

اند. از نظر اخلاقي هم طراز رشته بيهوشي در كشور  ما كيفيت كار را پر و پيمان كرده 
  بالا است. آرزوي ارتقاء بيشتر و برتر براي رشته و همكاران دارم. 

 
پايان لطف كرده و آنچه را كه در مورد گذشته و حال و آينده براي نسل  در  ◄

نسل و  مي كنوني  گفتني  سرزمين  اين  نمو  و  رشد  حال  در  يابيد،  هاي 
  بفرماييد؟ 

اي بودند. كما اينكه خاندان پدري و مادري هم پرستاره  خانواده ما، خانواده پرستاره 
ايد ها را در بياباني كه به دور از نور منصوعي و برق باشد سپري كرده دانم شببودند. نمي 

  يا نه؟! بخصوص اگر ماه در آسمان نباشد. 
مي ستاره نشان  را  خود  وقت  آن  زيبا هستنها  چقدر  كه  و  دهند  د. جمع خاندان 

اين  هستند  ما  ايل  من  تعبير  به  كه  بودند.  خانواده  پرستاره  آسمان،  مثل  بود.  گونه 
انقلابي، متدين و پاي كار ايران  هاي گلي داشتم. پدربزرگ مادربزرگ  ها بهتر از آنها، 

  بودند.
هايم، فرزندانشان يكي از يكي بهتر بودند و هستند. من در  هايم، خاله عمويم، دايي 

چنين ايلي به دنيا آمدم و در ميان آنها بزرگ شدم. همه واقع گرا، اصولي و هميشه  
  دنبال حق بودند. 
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پدرم كارگري متدّين، حلال خور و زحمتكش بود. مادر يار و همراه خوبي براي او     
االله  بود. سه خواهر دارم و شش برادر هستيم. دو تا از برادرانم شهيد شدند. دكتر سيف 

االله حيدرپور كه دانشجوي تربيت بدني بود. دو تا از خواهرانم ايران  و مسيح حيدرپور  
دار شدند. سومي زهرا خانم دبير شد. عمري خدمت كرد و  خانم و صديقه خانم خانه 

اند كه در خدمت ايران هستند. داداش  بازنشسته است. حجت و امير دو داداش آخري 
ست. تعداد زيادي از فرزندان ايل ما هم با  حيدرم نيز دبير بازنشسته آموزش و پرورش ا

علي  ابوالقاسم حيدرپور،  نصراالله جهانمردي،  رئيسي، علي  شهادت جاودانه شدند  رضا 
  يا علي مدد شمس بگي كه در آرزوي الحاق به آنها هستم. 

 
در مركز درماني، پژوهشي آموزشي قلب   ١٤٠٠مصاحبه در بهار اين  

  ست. و عروق شهيد رجائي انجام گرفته ا
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  از اين قلم منتشر شده است: 
): شناسايي، سرنوشت، و ارزش مايعات وريدي / با  ١مايع درماني (

  ١٣٨٢همكاري دكتر اكبر بردبار / نشر مقيم / 
  

  مسموميت؛ تشخيص و درمان / با همكاري دكتر محمود رحيمي  
 

 صد مقاله، هزار نكته 
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My uncles, aunts, uncles, their children were and are one of the best. I was 
born and raised in such a tribe. Everyone was realistic, principled and 
always right. My father was a religious worker, law-abiding and 
hardworking. My mother was a good friend and companion for him. I have 
three sisters and six brothers. Two of my brothers were martyred. Dr. 
Saifullah Heydarpour and Masihullah Heydarpour who was a physical 
education student. Two of my sisters, Ms. Iran and Ms. Sedigheh, became 
housewives. The third Ms. Zahra became secretary. A live served and 
retired. Hojjat and Amir are the last two brothers who serve Iran. My 
another brother Heidar is also a retired secretary of education. Many of the 
children of our tribe were immortalized by martyrdom. Nasrullah 
Jahanmardi, Abolghasem Heydarpour, Alireza Raisi, Ali Shams Begi, to 
whom I wish to join. 
 
The above interview was conducted in the spring of 1400 in  
Shahid Rajaei Cardiovascular Medical and Educational Research Center. 
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will come when it will not be possible to engage in professional sports and 
only quiet and short walks will be fun and enjoyable. Mountaineering is 
not possible for humans and the desire to conquer the tops of the mountains 
again, climbing the resort or walking to Kalkchal is desired. If you have 
served, if you have held the hand of the poor, if you have accompanied the 
fallen, it will be a source of joy and happiness for you. The arrests show a 
smile of satisfaction on your face. After helplessness and empathy and 
helplessness, the burden falls on the ground and they do not need to 
hesitate is the best thing to do. 
 You also spoke about the suspicions, mistreatments of anesthesia 

teachers and rejections; What has happened to you! What is your 
recommendation or advice? 

We, too, have been subjected to boldness, unfaithfulness, and mistreatment 
during our service. Certainly, there are professions behind us. I tried not to 
accept anything but the truth and not to speak against the truth. Suspicion, 
jealousy, narrow-mindedness, arrogance, and behaviors and professions 
that turn people away from virtue. It is far from human dignity. Respect 
the virtues and put the avoidance of the virtues at the top of our agenda. 
The best way is if we have said something somewhere that was not in the 
right way, to correct it with courage and bravery . 
 It can be said that you are the second or third generation of 

anesthetists in the country, how do you evaluate the current 
generation ? 

In my opinion, the current generation is the developed generation in the 
field of anesthesia, both in terms of number and quality. We also see its 
effect as a result of work. In my opinion, the field of anesthesia and our 
colleagues have fulfilled the quality of the work. Ethically, the level of 
anesthesia in the country is high. I wish more and superior promotion for 
the field and my colleagues. 
 In the end, please tell us what you can say about the past, present 

and future for the present and developing generations of this land ? 

Our family was a star family. As if the paternal and maternal family were 
also stars. I do not know whether he spent the nights in a desert away from 
light and electricity or not?! Especially if the moon is not in the sky . 
The stars then show how beautiful they are. This was the sum of the family, 
which I mean are our tribe. They were like stars in the sky. I had good 
grandmothers. The grandfathers were better than them, revolutionary, 
religious and hardworking in Iran . 
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no medical education, and his job was to stand with the surgeon and pour 
ether drops on the patient's mask. 
Dr. Reza Behnia always used to talk about Dr. Farr at Najmieh Hospital. 
Basically, Dr. Tashayyod and his students believed that anesthesia was not 
fundamentally scientific before Dr. Tashayyod came. The development of 
anesthesia took place after the arrival of Dr. Tashayyod. 
 Do you agree with this opinion ? 

Tell the truth? Not! Dr. Bordbar was our teacher and Dr. Farr's student. He 
was a really good teacher. The school he set up in Isfahan with the help of 
Dr. Mahmoud Rahimi and Dr. Hojjatullah Maleki was very good. The fact 
is that this is how anesthesia was before. Dr. Farr established the field of 
anesthesia and the first anesthesia group in the country, and it was in its 
development that progress was made. Of course, the role of Dr. Tashayyod 
also remained . 
 Tell us more about the years of war ? 

Anesthesiologists shone in the war. More than any other colleagues, they 
were small in number and, in fairness, managed the fronts and field 
operations well. They turned desert operating rooms and war zones into 
classrooms, made up for deficiencies in training, and provided more than 
90,000 anesthesia cases to field and operating room veterans . 
 What did you do after the war ? 

After the war, because of my interest in education, I gave priority to 
education. I also developed research. I wrote many articles. And most 
importantly, I continued my scientific collaboration with the late Dr. Akbar 
Bordbar while he was alive. 
In 1997, I became an associate professor. Five years later, I became a 
professor, and now I am a full-time professor at the 51st Shahid Rajaei 
Cardiovascular Center in Tehran . 
 How do you define a life that has passed ? 

Our life went well. We have tried to use our time and life in such a way 
that we do not regret now that we are old. Part in the revolution, part in the 
war, part in the executive, most in education and some in politics. I am 
satisfied with the cost of our lives, except for a few cases . 
 What can you say to future generations ? 

The world, with all its beauties and possibilities, passes quickly. There 
comes a day in life when it is not possible to eat a bite of food. The day 
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Tashayyod was not happy with Dr. Farr. He said he was not a scientific 
and academic figure. My age does not require me to talk about this. But 
what I can judge is that until the victory of the Islamic Revolution, that is, 
from 1330, when Dr. Farr began teaching anesthesia at the University of 
Tehran, until the victory of the Islamic Revolution and the beginning of 
the war, about 300 anesthesiologists were trained in the country. 
Before that, with the start of the war, a number of them left the country, 
and those who remained both worked in the war and trained new 
specialists. Especially after the war, when I think the number of 
anesthesiologists now exceeds four or five thousand. I would like to make 
a point. Two factions that were in the group of Tehran University. I have 
nothing to do with its nature, but the difference between Dr. Farr and Dr. 
Tashayyod over everything was to the detriment of the anesthesia society 
of the country . 
Even today, there are sometimes differences at the level of the anesthesia 
community, especially in the association and decision-makers. These 
differences can cause union problems for the anesthesia community. 
Disagreements must be stopped. The sanctity of white beards kept veterans 
and old masters. Once in Isfahan, we tried to make a film about Dr. 
Bordbar and it was broadcast on Isfahan TV. In the direction of oral 
history, we need to inform the people and future generations about what is 
the history of anesthesia in the country through the language of anesthesia 
veterans . 
 Do you have any idea who can help tell the oral history of anesthesia 

today ? 
Some of the ancients and elders have died. Those who I think can help are 
Dr. Behina, Dr. Dahesh, Dr. Agah, Dr. Farrokhnia, Dr. Shahgoli, Dr. 
Sadeghi, Dr. Samimi, Dr. Yahya Pour, Dr. Naemi, these can be used. The 
old association that was a colleague of the late Dr. Mohammad Taghi 
Saeedi can be used in this regard. I do not know whether Dr. Mokhtarband 
and Dr. Mostafavi are alive or not, these were old and prominent figures, 
Dr. Mansouri and   ...  
Dr. Bordbar, who was a resident of the University of Tehran at Sina 
Hospital in 1338 and 1339, and a student of Dr. Farr, always praised him. 
While Dr. Tashayyod, to whom I was devoted, was on the opposite side of 
Dr. Farr, he knew the flourishing of anesthesia at the University of Tehran 
from 1349 onwards, when Dr. Farr was ousted . 
Dr. Tashayyod said that the year I came from the United States, a person 
named Rostam Khan performed anesthesia at Pahlavi Hospital, who had 
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 Did you have a limiting parameter for your decision? 
Yes! The field of anesthesia has been common and known in the world for 
about 170 years. 70 years ago, in 1330, when the late Professor Adl 
returned to Iran from France after a period of surgery, it was decided in 
Iran to launch an anesthesia program. At that time, anesthesia was the 
responsibility of the surgeons, who provided masks and ether drops. Or it 
was given by surgeons under local or spinal anesthesia, which meant that 
the group was surgical but we did not have an anesthesia group. Gradually, 
in the universities of that day, the country recruited and trained physicians 
as anesthesia assistants, and after passing specialized anesthesia courses, 
they recruited the surgical departments available in the universities. 
With the efforts of veteran professors, anesthesia groups were gradually 
separated from surgery groups. The anesthesia department of the 
University of Tehran was established in 1346 and was separated from the 
surgery department. The anesthesia department of Shiraz University also 
became independent in 1346. At the University of Isfahan in 1977, after 
five international congresses held by anesthesia faculty members, the 
anesthesia group was separated from the surgery group. In 1973, the 
anesthesia department of the National University became independent. 
These were in front of our eyes and it was a feeling that the field of 
anesthesia is second to the field of surgery. According to today's 
interpretation, the city of doctors is second class. But we decided to work 
hard and with good management to gain the necessary position for 
anesthesia, and of course we did. 
 You mentioned the history; Tell us about the number of 

anesthesiologists before and after the revolution and their services ? 
I was not deprived of the virtues I had to enjoy because I was both an 
executive and a scientist. When the war ended, the first national congress 
on anesthesia was held in Mashhad. I participated in it by presenting an 
article . 
The late Dr. Khozima was the secretary of that congress. He himself was 
a very literate person and one of the good residents of Tehran University. 
He always praised Dr. Tashayyod well and considered himself indebted to 
Dr. Tashayyod. Before Dr. Tashayyod came from the United States, Dr. 
Farr and Dr. Mortazavi were at the University of Tehran. Dr. Abdullah 
Mortazavi was extremely literate and classy. 
Dr. Farr was another brigade. Dr. Reza Behnia was one of the residents of 
Dr. Tashayyod. He always said bad things to Dr. Farr. Of course, Dr. 



142 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

began and ended in the world of struggle and revolution. At the end of the 
three-year course in basic sciences, we agreed on the quotas of Razi 
Medical School in the divisions . 
We came to the surgery department in the first clinical term. There I met 
the personalities of Dr. Far, Dr. Uncle Heydari and Dr. Enavim. They were 
unique professors in the field of anesthesia. As we went to other 
departments, I fell in love with continuing my service and studying 
infectious diseases. Of course, I should mention that my behavioral style 
was one of the fields of surgery. However, it was time for the general 
medicine course to end . 
The imposed war had begun. There was little anesthesia specialist. The 
need for anesthesia expertise was evident in the country. The mania 
learned from Dr. Farr and other anesthesia professors led me to anesthesia. 
With the start of the imposed war, some anesthesia masters came to the 
front. Among them was Dr. Akbar Bordbar. His style of work, teaching, 
teachings fascinated me more and made me more interested in anesthesia. 
I decided to choose anesthesia as my specialty. I chose and I have come 
this far. 
 Did you mention the fronts and the imposed war? Can you explain 

more ? 
Our graduation from the School of Medicine and General Medicine 
coincided with the Cultural Revolution, which saw changes in the selection 
of residents and assistants. At the same time we could go for residency. 
The war began. That is, Saddam imposed war on our country. With the 
knowledge we had of the Ottomans, the Iraqi government and the Ba'ath 
party, we were convinced that the Iraqis and the Ba'ath party had come to 
at least separate Khuzestan from the country. They had come to take 
Khuzestan and create a new country by annexing it to Basra, Iraq and 
Kuwait. Saddam was looking for a country full of water, oil and money . 
With the victory of the Islamic Revolution, he created the conditions. He 
attacked our country. We decided to leave the assistantship and continue 
our education and go to the front. We had a duty not to let the Ba'ath party 
achieve what it wanted. Military service began. We saw the medical 
problems of the fronts and decided to stay to do our duty. One of the 
decisions we made according to the needs of the time was to continue 
studying in the field of anesthesia . 
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For those of us who were from the forces of revolution and holy defense 
with the quality you know, today walking in the streets, parks, mountains, 
markets and universities, etc., is painful and painful! It is very difficult for 
us to bear what we see ! 
 Do you have a plan or motivation to return to political activity in the 

near future ? 

Not only for the near, but also for the far. The political mechanisms of the 
country today are not such that it can provide a service or provide an 
incentive to serve and work. The sweethearts all left and we left. 
 Would you like to talk a little about your personal, educational, work 

and family background? 

I am Dr. Evaz Heydarpour Shahrezaei. Born in 1333 in Shahreza. I was 
born on a snowy day at 10:00 AM on Friday, January 20, 1958. I still like 
snow and cold! 
I spent my elementary school years in Moinzadeh and Kian Shahreza 
schools. I studied natural sciences at Sepehr Shahreza High School. My 
grade point average in high school was always around 18. I was not a 
genius. I was an ordinary product. 
 What was your job passion? 

I longed to be the pilot of a passenger plane. At night, in my father's house, 
which was also big, I looked at the clear and depressing sky. As the planes 
flew over the house, my dream was to be the pilot of one of them . 
 Why didn't you become a pilot? 

In 1973, when I got my diploma, I participated in the national entrance 
exam and immediately after the entrance exam, I came to Tehran to 
register as a pilot. The day I went to the headquarters of Iran Air to register, 
the guard there looked at me with a wise look inside the idiot, noticed my 
burned face and the shaved head, and used an expression like "Go look for 
the card!" I was taken aback, but I did not go away. 
One week later, they gave the results of the entrance exam. I was accepted 
as a doctor. When I returned to Shahreza, I saw Mr. Hossein Shakur, the 
six-year language teacher of my high school, and he advised me to enroll 
in medicine. And I went to medical school . 
 How did you choose anesthesia ? 

I was in the first year of Mashhad University. Then I took the entrance 
exam again and came to the University of Tehran. Our medical education 
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forty-year-old tinnitus, sunken spine, and fibrous lungs with difficulty 
inhaling chemical gases are not things to write about. Their effects are 
visible on the face, and face that is dark and turns black in many hours of 
the day and night. Restless night coughs, the lumbar spine for forty years 
has never straightened. These are the effects of war. 
Worse than that is the mistreatment of those who had come together in the 
war for the sake of duty. I have heard and behaved from some people in 
the war that I had better forget. I will never forget the misbehavior of some 
health officials. Of course, beauties were and are much more abundant and 
are one of the best memories of my life . 
Some have been and still are behaving like leopards. They could not even 
see the stars and the moon in the sky. God forbid they have nothing to do 
with the moon and stars for the rest of their lives . 
 Your family has given many martyrs and veterans in the imposed 

war. Please talk briefly about this? 

In the southeast corner of the first section of Golestan, the martyrs of 
Shahreza, the graves of my martyr brothers Haj Seifollah Heydarpour, 
Masihullah Heydarpour, my cousin Abolghasem Heydarpour, my cousin 
Sirus (Nasrullah) Jahanmardi are together. My cousin is sleeping 
peacefully in the same piece (Alireza Raisi), the pilot of Martyr Ali Shams 
Beg, who was one of the elders of our family, is resting there. Many of our 
family and close friends are veterans of the imposed war. They were our 
role models, their memory is cherished . 
 You are a man with a multifaceted personality in terms of role-

playing, presence and social activity: a university professor, a 
member of parliament, a fighter and a doctor of the front and war, 
etc.; Now, after 5 decades of active presence in various areas of social 
life in this land, how do you summarize your personal life ? 

Our Iran has different dimensions. The people of Iran are a unique people. 
Our land has everything. It is full of what is necessary for the life of a 
nation. Our country is a water-scarce country, but the amount of water we 
have is enough for our affairs. We have enough knowledge and we can 
provide the deficit. Whenever a threat is imposed on Iran, the nation is well 
on its way. Our history is a witness. The place of something is empty. 
Culture! Both Imam Khomeini was concerned about culture and he has a 
current leader! In the words of the great one who said; You do not say why 
I am constantly shrinking because of the wave of myself; I do not want 
what I see, I do not see what I want . 
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homework and class. The late Dr. Askari was the head there. He was also 
the supervisor of my dissertation. When he saw me, he said that last night 
the members of the medical committee of the Islamic Republic Party were 
gathered. We decided to go to Ahvaz today with a number of doctors in 
order to evaluate the situation and have the next necessary planning. And 
he asked me, "Will you accompany us on this journey?" I answered 
immediately with pleasure ! 
That same evening, we left for Ahvaz with Dr. Askari and two other 
doctors. The Jeep Station car was from the Ministry of Health. We arrived 
in Ahvaz on Wednesday, October 2, 1980. The weather was warm for us. 
We were in Ahvaz until nightfall. We were supposed to go to Abadan the 
next day, which was Thursday. The story of our presence in the war with 
going to Abadan accompanied by Master Askari started from here and still 
continues. It is a detailed story that cannot be described in this interview. 
I will mention only one sentence here. With a thousand hopes, after seven 
years of studying medicine and the unique sufferings of those years, we 
are becoming a doctor, I have a wife, I have two children, I am playing the 
trumpet of war, I am on a journey that I have never experienced before. 
This was our spiritual state and acting as a devotee against the order of 
Imam Khomeini. 
The story continued. As if the war continued. In the middle of the war, I 
went to anesthesia as needed. The anesthesiologist war zone was sparsely 
populated. In 1986, I participated in the examination of the specialized 
anesthesia board. I immediately went to Ahvaz by passing the exam. The 
necessity of sufficient presence on the front continued. I did not have to 
consult with my family or get permission to do my homework . 
My general medical student days in Tehran were so hard and arduous that 
I made a vow to myself that I would never come to Tehran to do anything. 
It followed the promise that I would be sent to Tehran to continue my 
service at the end of the war, and it has continued until now. 
Doing homework and attending positions that were not comfortable is the 
most important state of mind in those years. War is hard. According to 
Maleh-al-Shoara Bahar, there is no omen like an owl. The pressures of 
war, the allies who are lost, the brothers who are wounded and torn to 
pieces. Bullets and blast waves of enemy cannons and bombs destroy all 
limbs and joints . 
What the war has brought to the limbs and joints of each of those present 
in the war, including me, is not written. Thirty-five-year-old headache, 
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 To narrate, recreate and analyze the role of physicians in the 
imposed war, few people found and referred to His Majesty. What 
programs are you preparing and referring to in this case ? 

Doctors shone in the imposed war. Many epic physicians in the sacred 
defense today have covered themselves in dust, and many of them are in 
the last decades of their lives. Performing more than 90,000 surgeries in 
field and regional hospitals in four or five border provinces, medical 
management of millions of people present in the war and operational areas, 
timely and timely presence of doctors in those scenes will not be forgotten 
from our hearts. I believe that I should free myself from the shackles of the 
operating room as soon as possible and walk with a recorder, a recorder 
and a camera. Invite each of the shining stars of the medical community at 
war and collect what can be collected, recorded and presented in various 
dimensions as the oral history of physicians in the war. 
The moods, behaviors, actions, services, and what the doctors did in the 
war must be immortalized. If I have a life left, God willing, I will do my 
duty in this regard. 
 Your book, Anesthesia and War is being published; Please explain 

about this book and the issues raised in it ? 

When the war ended, a series of scientific congresses became popular. 
Scientific research journals were also developed in the country. Despite 
our busy schedule, we attended many congresses and presented numerous 
articles on the practice of combat medicine in war. Then I thought of 
writing down what I remember from those days. An academic group came 
up with a plan and compiled a part of my memoir entitled Performance. 
The product of that work was several articles. Following these works, I 
thought it appropriate to compile and present the above-mentioned 
collection of articles as a scientific document. It may be a clear path for 
future generations on the practice of combat medicine. 
 Would you like to talk specifically about the physical and 

psychological effects of the Eight-Year War to the readers of this 
interview ? 

There is a proverb in Arabic whose Persian translation is as follows: 
"People see clear sesame oil in glass but do not know what has happened 
to sesame so that it has become clear oil in glass". 
The late Dr. Hossein Askari was our internal professor at the University of 
Tehran. On September 21, 1980, the Iraqis officially began to invade the 
territory of the Islamic Republic of Iran. It was late in our medical studies. 
On the 1st of October 1980, I came to Razi Medical School to do my 
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 How do you determine and evaluate the impact of the eight-year war 
on the various characteristics of medical science in our country ? 

In the last decade of the previous regime, 500 to 600 medical students were 
admitted to the country every year. The field of health was not in a good 
condition. In those years, they conducted a study and wrote and published 
three volumes of a book entitled A Way to Health to Improve Health. 
Documenting the contents of those books, I would say that there were 
many shortcomings, inadequacies and shortcomings in the field of health . 
They had devised plans to eliminate the shortcomings, including 
increasing the number of students to 800 in the last years of the previous 
regime! The situation was not good in the area of hospital beds either. With 
the exception of some provincial centers, which had enough beds, all the 
cities were deficient in terms of hospital beds and the abundance of 
medical specialties needed by the people. What I can say is that cities with 
a population of about 150,000 had a maximum of 100 hospital beds that 
lacked most of the expertise needed by the people. Medical departments 
were not formed and, for example, in universities, all surgical disciplines 
were defined in the surgical department. 
So was the health sector. Mortality from infectious, infectious and parasitic 
diseases was rampant. The drinking water of the people was not healthy. 
The villages did not have a health house, health center or clinic and 
services were provided to the villagers by the Health Corps on a mobile 
basis. 
When the war was imposed, jihadist and revolutionary management came 
to power. Early organizations were for the provision and development of 
health care during the war. The first step was taken to establish the 
Ministry of Health and Medical Education, and the new ministry was able 
to train and provide the human resources needed by the country in the field 
of health . 
The field of health was developed, health services were defined for the 
whole country. Providing safe drinking water for the whole country was 
on the agenda . 
Health centers, health houses and modern and complete hospitals were 
established in the country. With the end of the jihadist and revolutionary 
view from the fronts, it realized inside the country and we witnessed a very 
valuable growth in the field of health in the country. 
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By the time the war was imposed on the country, a total of about 20,000 
people had studied medicine in the country, and at the beginning of the 
war the number of doctors in the country was close to ten thousand. Half 
of them were general practitioners and the other half were specialists. With 
the start of the war, Imam Khomeini declared that presence on the fronts 
was obligatory and sufficient. The general public gradually rushed to the 
fronts. The medical group and especially the medical community of the 
country also followed the general public. In those years, the regional health 
organizations were in charge of the health department under the citizenship 
of the Ministry of Health. A relief and treatment staff was formed to 
support the ministry. Khuzestan, Abadan, Ilam, Kermanshah, Kurdistan 
and West Azerbaijan regional health organizations were assigned to 
provide health services to the armed forces . 
Various plans were implemented for the provision of manpower on the 
fronts. Everyone worked well. Before the revolution and before the start 
of the imposed war, there was no teaching about war in medical schools. 
The war had its own health complications. University professors at the 
time and specialist physicians worked together to promote and teach the 
methods and treatments needed for war. National and international 
seminars and conferences were established in the country. 
In the areas of health, heatstroke, injuries did well. All hospitals in the 
regional health organizations, the army, and universities and war zones 
became active. As the war progressed, physicians gained more experience 
and resources. They mostly came to the fronts. The reinforced concrete 
field hospitals that were built developed medical services. And the general 
condition of the doctors was closer to that of the fighters. 
The presence of doctors, paramedics, nurses, and other medical personnel 
and disciplines on the fronts was so significant that it could be said that all 
the health personnel came to the front again and again, except for those 
who were not really able to be on the fronts. Coming romantic and out of 
mania. 
Operating rooms in field hospitals, war zone hospitals, relief posts and line 
emergencies, convalescopes all became classrooms. I believe that the level 
of knowledge, ability and practical medical action during the holy defense 
period increased in quantum form and the medical community exercised 
the right of Iran during the holy defense period. To the extent that I intend 
to address the role of the medical community in the imposed war in 
complete treatises . 
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established and roads were built for all the villages of the country. They 
took as much electricity as possible to the villages. Jihad developed health 
and promoted modern agriculture. Everyone joined hands and started great 
work in the country. The way to progress was opened and great steps were 
taken for the development and upliftment of the country with revolutionary 
and jihadist movements. When Saddam Hussein started the war, he 
occupied an area of about 15,000 square kilometers of the country's 
territory. Part of the people of three or four provinces and dozens of cities 
in the country were displaced . 
The country became involved in resolving war issues. People's forces came 
from all over the country on the advice of the Imam to help the fronts. A 
large part of the country's credit was spent on the war. In those years, it 
was said that more than $ 28 billion of the country's cash capital was spent 
on the war. The same amount of people helped the war and the fronts. The 
damage inflicted on the country by the invasion of the Iraqi army was 
enormous. The United Nations has accepted 100 billion. And the ruling 
regime in Iraq was obliged to compensate the damage . 
During the imposed war, although war was the country's priority. Iran tried 
not to lag behind the country. For example, the Ministry of Health and 
Medical Education came from the Ministry of Science and the Ministry of 
Health and tried to make up for the backlog of decades and at least two 
centuries ago. Increased the number of hospital beds in the country. The 
number of medical students increased and a roadmap for a better future 
was drawn during the war. The kind of revolutionary movements and leaps 
in the war caused a new management to emerge in the country and the new 
management to open the way for the development, progress and upliftment 
of the country . 
Good things happened in the war. The country's medicine developed. What 
was related to accident management was learned and institutionalized. The 
list of trainings that were not given and needed before the Islamic 
Revolution was compiled and included in the curriculum of the Ministry 
of Health. The capacities of the universities increased; To the extent that 
today it can be claimed that in terms of health and wellness, our country is 
one of the top countries in the world . 
 It seems that, in addition to your other scientific and research 

activities, you have now devoted time to examining the role of 
physicians in the imposed war, and in particular to the achievements 
of anesthesia and intensive care in war; Please explain more about 
this. What plans have been prepared in this regard? 
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always been said that the Arabic-speaking part of Iran in Khuzestan does 
not belong to Iran . 
One hundred years ago, Iraq seceded from the Ottomans. The Iraqis did 
the same thing and considered Khuzestan as part of Iraq. The ruling Ba'ath 
party in Iraq insisted on this demand of the Ottomans and Iraq. In the fifty 
years of the Pahlavi period, steps were taken in this direction, which 
eventually led to the 1975 Algerian agreement. Saddam signed the 
agreement on behalf of Iraq. 
Four years later, the Islamic Revolution took place in Iran, and a situation 
arose in which Saddam thought he could invade Iran and seize it. Declared 
that it does not accept the Algerian agreement. He also had another sorrow 
in his head. He was thinking of creating a new country in the region. He 
wanted to create a new country by occupying Khuzestan and annexing it 
to Basra, Iraq and Kuwait. His name was also specified. The country of the 
Arab nation! What happened! The fertile plain of Khuzestan with its five 
rivers, Basra at the end of Mesopotamia with the Tigris and Euphrates, and 
Kuwait, all over a sea of oil and gas, accounted for at least 50 percent of 
the world's gas and oil reserves. This was Switzerland in the Middle East! 
With the strongest money in the world ! 
It was with this calculation that Saddam invaded Iran, but he did not think 
that with a single gesture from the Imam, the people would come to the 
fronts and defeat Saddam. 
On the other hand, with the victory of the Islamic Revolution, the system 
of the Islamic Republic of Iran was formed. A system different from the 
existing Islamic systems, independence from the East and the West was 
the slogan and headline of this system. The world did not understand this. 
Saddam also received a mission from the world to destroy the fledgling 
system of the Islamic Republic of Iran. And this was the second reason for 
Saddam's attack on Iran. They wanted to prevent the Islamic Republic of 
Iran from becoming stable. 
 Throughout the eight-year war between the Ba'athist regime and 

Iran, you have had a strong presence on the battlefields and behind 
the fronts. Please give us a brief picture of what was going on in these 
two areas ? 

With the victory of the Islamic Revolution, the regime of the Islamic 
Republic of Iran came up with a percentage to compensate for some of the 
backwardness of the previous regime. For example, the Islamic 
Consultative Assembly was formed and seriously sought to amend 
previously inappropriate laws. Organs were formed. Jihad Sazandegi was 
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 Mr. Doctor, the imposed war is one of the most important and crucial 
periods in contemporary history. Three decades after the end of this 
war, please give a brief analysis of the causes of the formation of the 
imposed war? 

The history that led to the beginning of the war dates back to fifteen 
hundred years ago. At the time of the Prophet's birth, Ctesiphon was the 
capital of the Sassanid dynasty near Baghdad with its Madain porch. With 
the rise of Islam, you entered the Islamic movement in Iran. The capital 
fell. The Islamic government dominated Iran with a united people. The 
Umayyads and then the Bani Abbas emerged and the Ottoman government 
replaced the Bani Abbas. The Ottomans ruled for six hundred years. 
Khuzestan was in the hands of Iran. Ilam, Kermanshah is the same. The 
eyes of the Ottomans were on the heights of western Iran to traverse the 
territory of Iran and the fertile plain of Khuzestan with 5 rivers. For the 
last three hundred years, they dreamed of capturing Khuzestan. It has 
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The official report of the Blood Transfusion Organization states that during 
the time of the Holy Defense, more than one million bags of blood and 
various quantities of 17 varieties of blood products were delivered to the 
fronts - the price of which is based on the costs and value of money that 
year. Has been 40 billion rials (minus the blood principle). 
In short, one bag of blood should be provided for every 10 combatants 
entering the force arena, and 7.5 bags per surgeon for each combatant in 
field hospitals. The blood and hospital of the martyrs of the operational 
areas predicted between 2 and 2.5 blood bags . 
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1369 AH, we had the highest rate of damage to the kidneys and ureter, and 
it is interesting to know that bladder wall repair is the most common 
wartime surgery in the genitourinary system. Later nephrectomy (removal 
of all or part of the kidney) and other lesions . 
Finally, it should be noted that careful scientific studies of bodily injuries 
and injuries in warfare increase our ability to carry out, develop, and 
provide logistical, medical, and needs assessment programs. If this 
happens in the future, martial arts research offices can be of great help in 
estimating and meeting the requirements. 
In the continuation of more specialized discussions regarding the use of 
blood and its products in war, it should be said: 
"Blood is an important element of the stubbornness that saves the lives of 
the wounded in the scenes of force. Because there is no possibility of rapid 
cessation of bleeding in force scenes, and therefore until the injured are 
taken to surgical centers and operating rooms, the circulatory system of the 
injured should be kept under contract, and this is done only by injecting 
fluids into the vein, and it is possible only with prescribe blood and blood 
products". 
The abundant blood in the holy defense was considered as a logistical 
required item. Were established in Tehran and blood was transferred in 
this center at any time between 200 and 300 units, so that while preventing 
blood damage, the blood required by the fronts is always available in the 
shortest time. 
About 2.5 percent of the blood donated by the people during the war was 
donated to the fronts and met the needs of the fronts, despite the utmost 
care and effort in consuming blood on the fronts. It turned out that the 
blood waste sent to the operating areas was about 10.9%. 
Discussions about blood are quite specialized and sub-specialized, but it 
should be said that about 50% of the blood consumed during the holy 
defense was consumed in field hospitals and the average number of blood 
bags in field hospitals per injured was consumed up to 3 times as much as 
urban hospitals in war zones. 
Our studies showed that the wounded who needed blood needed an 
average of 3.66 bags of blood each . 
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the war, we sought to build bulletproof vests suitable for combatants, 
which is now widespread. 
We do not know much about the type of weapons that will be used in future 
wars, but if the past practice is established, we should pay attention to the 
above points in preventing accidents and remember that the fighters are 
more than the head, face, neck, chest and Abdominal injuries are fatal, and 
the use of iron helmets and life jackets can reduce manpower casualties by 
up to 80 percent, and keep in mind that shrapnel casualties may be 20 to 
25 times greater than direct gunshot wounds.  
Another point that was mentioned during the discussions is that, depending 
on the type of goals and planning, we have had high-accident, martyrdom 
and injured periods, and less-accident periods that need to be considered . 
Regarding the issue of prisoners, the average age of Iraqi prisoners during 
the war was 39.3 years, and about 1.5 per thousand of the prisoners we 
surveyed died each year. Among the Iraqi prisoners who died, the first role 
was played by cardiovascular diseases, which caused 22% of the prisoners' 
deaths, followed by injuries caused by injuries, followed by infectious 
diseases and malignancies. Fifty percent of cardiovascular diseases were 
coronary heart disease and stroke, and tuberculosis was very common 
among Iraqi prisoners . 
It was interesting to us that when we reviewed the statistics of those years, 
the rate of human mortality in Iran per 1,000 people was four and two 
tenths of a percent (4.2) per year, while this ratio was for Iraqi prisoners 
1.5 per thousand people, the reasons for which are as follows: 
1. Good treatment and humane treatment of Iraqi prisoners 

2.The health and strength of Iraqi soldiers and officers 

3. Collective martyrdom of Iranians in this age group on the fronts 
And it seems that if something happens around Iran, our situation in this 
regard will be the same as during the war with Iraq. 
About 11,000 of the wounded during the holy war were genitourinary 
system. In our studies conducted by the Scientific Committee and the 
Research Office of Combat Medicine of the IRGC South, more than 78% 
of them had mild injuries, 17% severe and the remaining 5% had critical 
lesions. When we studied the subject more closely in the years 1364 to 



128 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

In Valfajr, which was attended by 40,000 troops, the number of wounded 
was 5,600, the number of martyrs was less than 500, and most of our 
fighters were taken prisoner . 
In the Khyber operation, which was carried out at the end of 1983 in the 
North and South Majnoon Islands region, the number of our operatives 
was about 72,000, of which more than 15,000 were injured and 3200 were 
martyred . 
In Operation Badr, in which about 3,400 martyrs were sacrificed to the 
revolution, 14,500 people were injured, and the total number of our 
operatives was about 30,000. 
In Operation Valfajr 8, in which more than 90,000 fighters took part, the 
number of wounded reached its highest level and the number of martyrs 
approached 10,000 . 
In Operation Karbala 5, which had the highest number of participants and 
operations over 120,000, about 70,000 people were injured to some degree, 
and the number of our martyrs reached over 13,000. 
The Ba'ath party of Iraq sought to occupy Khuzestan on the southern front, 
so the center of gravity of our operations was all in the west, and place of 
testimony was the main place for our martyrs and wounded on the southern 
front. The average ratio of wounded to martyrs in the whole holy defense 
war was about 27.27, and therefore, whatever decreases the ratio of 
wounded to martyrs is due to the decrease in the destructive power of 
weapons, and on the other hand - can be the reason for improper evacuation 
of martyrs' bodies and their bodies. Be in the area. And the lower the ratio, 
the more severe it is because of the destructive power of warfare or damage 
to assembly centers and in the middle of manpower populations. 
Studies show that there was a weak evacuation in the preliminary Valfajr 
operations, Operation Karbala 4, Tak Faw and Tak Shalamcheh (1988), 
while in operations such as Samen al-Imam, Fatah al-Mubin and Beit al-
Moghaddas, the power of weapons destruction was greater . 
Our warriors did not pay much attention to the iron helmet during the war 
years, so many of our forces were martyred in this regard, and we tried to 
prevent bullets and shrapnel from hitting their heads and necks by 
designing and making accurate and light iron helmets. Towards the end of 
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Most of the martyrdom of fighters in the imposed war was due to head 
injuries. (45%), 31% of them were direct arrows and 45% were caused by 
shrapnel. Testimony due to chest lesions was in the second category 
(14%), in which 23% was direct shot and 14% was shrapnel . 
The three axes of Shalamcheh, Faw and Majnoon Islands were the holiest 
axes of the front and took the most martyrs from us (more than 65% of the 
martyrs). The ratio of casualties to martyrs in chemical bombings is 55, 
and we had the highest number of martyrs from chemical gases in 
Operation Faw . 
During the years and mainly during 1986, we had the most martyrs and 
likewise the number of wounded was very high. After that, in 1982, the 
operations of Fath al-Mubin, the liberation of Khorramshahr, Ramadan 
and Valfajr were carried out and it is in the second place. In other years, 
the average rate of injury and martyrdom has been almost the same, 
depending on the goals and conditions of the operation each year . 
In the operation of the General Command of the Forces, the number of 
operating forces was 1060 people, 400 of whom were wounded and about 
80 people were martyred . 
In Operation Samen al-A'meh, which led to the breaking of the siege of 
Abadan, the number of operating forces was about 6,000, and we had less 
than 1,000 wounded and 321 people were martyred in the operation . 
16,000 people took part in the Fatah al-Mubin operation, of which 6,500 
were injured and 5,159 were martyred . 
In the Beit al Moghaddas operation that led to the liberation of 
Khorramshahr in three stages, the number of operating forces was 45,000, 
of which 14,500 were wounded and 3,500 were martyred . 
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confidence, trust in divine help. In order to be able to adopt scientific 
standards, correct and wise and at the same time efficient methods with 
short and short ways, to do that huge and abundant workload with quality 
with more effort. 
During the time of the Holy Defense, it was experienced that problems 
could not be solved in meetings and in closed rooms. Act hopefully and 
jihadist against the enemy. Laziness, lethargy, lack of motivation were not 
seen in those scenes . 
And most importantly, those sincere efforts stemmed from the Islamic 
faith and the belief that we are capable and can solve problems. In those 
days, in combat medicine, no one came to the fronts for work, mission and 
filling their pockets, everyone came to do their duty of faith, no one cared 
except duty, the interest of the country, the laws and the liberation of the 
occupied territories was the only consideration. Doing duty in the face of 
the enemy and the adversary was a struggle, and all efforts were focused 
on regular work with administrative and scientific order. High workload, 
low cost and doing the right job along with indefatigability up to 20 hours 
of work per day were the prominent characteristics of working in combat 
medicine . 
What was done in those years was a clear example of jihadi work, jihadi 
activity and jihadi management, and it can inevitably be called jihadi work 
and management in combat medicine . 
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come from the provinces, you have to walk for two days to participate in 
a necessary meeting or conference (Mortazavi, 2012, 114-100)   .  
Another prominent aspect of service and movement in the sacred defense 
was the clear example of jihad against property and self-understanding. No 
one was paid in those years, there was no overtime, no reward and no 
mission. Until 1983, some money was given to the officials of the units to 
give to the combatants as expenses, and from this year, the legal list and 
then the salary slips became common. In 1984, for the first time, a pay slip 
was issued for combatants. When the troops went on leave together or 
came on leave, people paid others as long as the money was in their 
pockets. 
In those years, few of the fighting friends had private cars, those who 
sometimes came to the front with their cars due to the restrictions on the 
supply of gasoline and did not hesitate to have their cars used on the fronts. 
The warriors treated each other in such a way that they were examples of 
"Rahma Binham" and were truly brothers. In difficult arenas, everyone 
surpassed each other, everyone wished to be martyred before the other 
brother and his companion (Sharifi, 2003, 44-41) . 
Behavioral aspects of movement and service in the sacred defense in 
combatants in general and combat medical combatants in particular were 
a clear example of jihadi movement and effort. Officials and managers, of 
course, were the guides of the fighters, and it must be admitted that what 
was said was one of the hundreds of jihadist features and behaviors in the 
management of combat health in the Holy Defense, and it is hoped that 
other companions of the Holy Defense From jihadi action, movement, 
effort and management. 

Conclusion 
The above is reminiscent of an extraordinary method and behavior. 
According to world labor laws, the employees and managers of a machine 
are paid a commensurate amount of daily wages and benefits, but this is 
different for sacred defense. A different performance from behind the front 
with confidence and self-confidence. What was done in the sacred defense 
was a great thing, and it could not be done with gloom, fatigue, and 
drowsiness. Current methods did not work. 
The existing structures in the Armed Forces medical facilities, the 
available facilities, the limited scientific resources of that time and the lack 
of popular participation at the beginning of the war did not meet the needs 
of combat medicine, they had to stand on their own two feet with 



123

Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

  

 
 

In the manuscript reports, one of the meetings that was held in the last 
hours of March 20, 1986 to study infectious and contagious diseases, the 
date of the next meeting was set at 3 pm on the second day of April, 1987. 
Or at the same time, on the same date of the second of Farvardin 1987, 
another meeting was held in the Combat Health Command, in which all 
the deputies and heads of the centers and affiliated health offices 
participated. Serving and doing such work shows that during the time of 
the holy defense, all those who were involved in the holy cause of defense, 
their behavior, actions and deeds were militant and did not know the time 
and tried to do a sincere job from every opportunity use it selflessly. 
(Ghaffari et al., 2014, 86-80) 
The Khatam al-Anbiya and Karbala bases of the army and the IRGC, 
which led the operation, were located on the southern front for about five 
hundred kilometers during the war years. From the Dokohe barracks to the 
end of Arvand Kenar, due to the necessity of misleading the enemy 
command from what operation and where it wants to be carried out, 
sometimes the distance of the superior base, for example Khatam al-
Anbiya to Karbala was one hundred kilometers or more, while combat 
units, combat support and combat support services were stationed on a 
2,000-kilometer-long, 200-kilometer-wide front . 
When the main and necessary seminars, meetings and coordination 
meetings, the number of which was over 500 for the combat medical ranks 
during the Holy Defense, were announced, the officials of the different 
ranks were scheduled to do so. They brought themselves to the meetings. 
More than twenty national meetings and conferences as needed with 
combat health officials from the provinces, regional health organizations 
of the Ministry of Health, provincial health organizations and officials and 
elements of Tehran headquarters such as the Ministry of Health, Red 
Crescent, Prime Minister was formed in the war zones of the south, west 
and northwest of the country, and in addition to the combat health officials, 
all those who had to attend the meetings came to the meetings and 
gatherings with open arms from the twenty existing provinces of that 
country and Tehran they sent to stop doing their duty. 
Of course, we remind you that in those years, the current transportation 
facilities such as airplanes, and cars such as Land Cruiser, Toyota, Peugeot 
and even Peykan were not available, and the main traffic with passing cars 
on the fronts and its fare from the provincial level to the front Tthey were 
done. On average, on the fronts, sometimes for three hours of participation 
in a meeting, you have to suffer at least ten hours of traffic, and if you 
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the treatment of overheated patients, who were very numerous in the war, 
and despite this combat medicine can claim that there were no heatstroke 
casualties in the war . 
The simplest of these treatments was when several hundred heat-stricken 
casualties were brought to the emergency room, and paramedics threw 
several ice cubes into fire tanks and poured ice water onto the hot springs 
to balance their body temperature and get out of anesthesia and coma. 
(FrasatKish, 1997, 211-215). 
The most important thing was to organize and manage the population of 
about 20,000 combat medical personnel, who were regularly replaced and 
given the necessary training with jihadi culture and movements, and were 
employed in combat medical jobs and positions. (Mortazavi, 1391, 114-
100). 
The type of diseases, injuries, war wounds and injuries, in addition to its 
special variety, is accompanied by a large number of clients. For example, 
as a result of a bombardment or when the frontline is reopened, sometimes 
tens or hundreds of wounded, injured, are brought to the emergency room 
or behind the front. At the beginning of the war, there was no experience 
in this regard in the country and no training was provided in the textbooks 
and books, so that the majority of physicians in various specialized fields 
did not have experience in dealing with war ills and many was happened 
that due to the lack of experience, there were many complications and 
losses to the point of martyrdom for the warriors . 
One of the valuable tasks of combat medicine was to move towards solving 
this problem. First, offices called combat medicine offices were 
established in the health organization of the army and IRGC bases, and 
with the appropriate experience gained in these offices, a committee called 
the specialized scientific committee was set up in the Southern Health 
Command. For several years, it managed to solve the specialized and 
scientific problems required by combat medicine with a great deal of 
effort . 
In this committee, by holding more than 1,500 meeting hours and 
recording the views of experts and scientists in various fields of medicine, 
the scientific needs of treating various diseases, injuries, and their 
complications were reviewed and counted. And after implementing, typing 
and editing all the texts that were examined, more than fifty pamphlets, 
instructions and books were prepared for different disciplines, and all 
combat medical units were obliged to act according to them on all front. 
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implementation of this plan was one of the jihadist movements in combat 
medicine. (Safaei, 1398) . 
A similar plan was implemented in other fields and other sectors of combat 
medicine on the fronts depending on the type of need and was able to solve 
a large part of specialized problems. At the end of December 1986, when 
we were preparing for Operation Karbala 4, due to the lack of ICU in 
Ahvaz, the Baqaei Hospital was notified that a measure should be 
considered for the shortage of ICU beds. The old survival hospital was 
established in 1984 in the guest house of the steel complex. Around the 
main building of the guest house, which was turned into a hospital, there 
was a porch three meters wide with a high roof, which was a feature of the 
buildings in the tropics and the south at that time. 
It was decided to turn that lofty porch into an ICU on three sides of the 
building. The work schedule was set for a maximum of 10 days. Isfahan 
was asked to send a number of builders, tilers, painters, electricians and 
other necessary specialties at night. Everyone came. Within a week, the 
physical space was ready and everyone was working around the clock. The 
complete set of ICU equipment was purchased by logistics officials on the 
orders of Mr. Haj Mohsen Rafiqdoost from Germany within a week, 
brought to Iran and delivered in Ahvaz, and 16 ICU beds were ready for 
operation on the ninth day after the decision. At the same time that the 
expedition forces from Isfahan were there, they also tiled several operating 
rooms and made the necessary corrections in the public space of the 
hospital (Ghanjal, 2004, 152-143) . 
Other such tasks were dealing with heatstroke. Every year before the war, 
large numbers of ordinary people lost their lives in the tropics due to 
heatstroke. There were a number of physicians in Khuzestan and Ilam 
provinces who were fully acquainted with the treatment of fever patients. 
They all left the war-torn areas with the outbreak of war, and some also 
left the country. At first it was thought that the war would end in two or 
three weeks or months. But when it became clear that the war would not 
end any time soon, with the arrival of the spring of 1981, the first basic 
action of combat health was to find a solution to deal with heatstroke . 
The first regional seminar related to combat health was held on June 29, 
1981 in Ahvaz with the presence of the great scientific and health leaders 
of the country that day and with the follow-up and efforts of combat 
medical forces regarding heatstroke, and complete instructions and 
procedures were written on heat prevention and treatment. Although three 
newer editions were prepared by the end of the war, it became the basis for 
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When an operation was to be carried out in an area, at the same time as the 
combat forces arrived, the medical forces were present on the line and on 
the same day, and in the areas designated for the provision of emergency 
services, emergency services were set up. They took the necessary action. 
They put the facilities to work and set up operational medical emergencies 
within a maximum of 12 to 18 hours. Of course, relief posts were always 
set up on the line at the heart of the operation, and the medical forces went 
to the relief posts to help by ambulance, figuring out another kind of 
jihadist work. 
During the war, the number of anesthesiologists in the country was small 
compared to other specialized fields, and their population increased from 
220 at the beginning of the war to about 300 at the end of the war. In the 
pre-war years, there was no anesthesiologist in small towns, and the 
anesthesia tasks were performed by technicians who were recruited with a 
natural or mathematical diploma and anesthetized patients over a period of 
6 to 9 months under the supervision of surgeons . 
In Ahvaz, Kermanshah and Ilam, which in those years were the centers of 
the war-torn provinces, there were a total of twelve or thirteen 
anesthesiologists, and most of the tasks were performed by technicians. 
With the beginning of the military operations of the Islamic Republic of 
Iran to retake the occupied territories by the Iraqis, the number of wounded 
increased and the establishment of mobile and inpatient field hospitals 
increased the need for the presence of anesthesiologists . 
However, despite the fact that the number of anesthesiologists in the 
country was very small, the requirements could not be met by 
implementing legal plans and their voluntary presence; On the other hand, 
the complexity of caring for the injured was such that anesthesia 
technicians could not handle the anesthesia department. At this time, in the 
middle of the war, a plan was implemented, in which three general 
practitioners, interested in their own choice, who had come to the fronts 
for military service, were selected in three rounds and for a period of three 
months. They were given intensive theoretical and theoretical training in 
anesthesia and for a period of six months in the hospitals of Ahvaz 
University of Medical Sciences under the supervision of professors at the 
time, including Dr. Farboud, were trained as anesthesiologists. They were 
employed in field hospitals. 
The service of these three periods, in addition to the military period, 
included the plan and outside the center, and fortunately, they were able to 
solve the problem of the lack of anesthesiologists on the fronts. The 
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and other required units were organized in it, and finally a structure called 
the South, West and Northwest Health Commands. While on duty, they 
were responsible for directing the health of combat units and units . 
The ups and downs of the final structure of combat medicine are many, but 
it can be said that combat medicine, while performing its duties, includes 
caring for ordinary patients, the wounded, chemically injured, maintaining 
the health of combatants and the environment, monitoring water and food 
supply and preventing disease, infectious diseases, emerging conflicts 
such as chemical warfare and dozens of other tasks were able to hold 
seminars, meetings, series of meetings and exercises of guidance and 
command and management in different levels of the camp such as Khatam 
al-Anbiya, Karbala, south, west and northwest, do a great job. 
In a way, it can be claimed that while doing work with a very high volume 
and amount, it was able to organize and create the necessary organizations 
to manage different treatment levels, evacuate the injured by organizing a 
proper evacuation chain and retaining personnel in the area. Doing so 
required very high working hours - up to 20 hours a day - which the combat 
medical forces performed without any worries. (Safaei, 1398, 000) . 
Although throughout the eight-year war the forces were all engaged in 
work, naturally the combat medical forces were always on duty. During all 
eight years of Nowruz and the Eid and spring holidays, the forces were 
involved. On Eid al-Fitr in 1981, everyone was trying to stabilize the lines 
of confrontation with the Iraqis, and especially on the Abadan front, they 
were making the necessary preparations to break the siege of Abadan. Eid 
1361 coincided with the Fatah al-Mubin operation. Nowruz 1362 was 
involved in the Khyber operation all over and in the Majnoon Islands. 
Nowruz days in 1363 passed due to the problems of Badr operation. 
The end of 1985 and the beginning of 1986 passed between Operation 
Valfajr 8 and the conquest of Faw. At the end of 1986, at the end of 
Operation Karbala 5, when we reached Nowruz, everyone was involved in 
completing the structures, organizations and finalizing the achievements 
of the specialized scientific committee, and Nowruz in 1988 was spent in 
Halabja. The example of the presence of managers, officials and, of course, 
warriors on the fronts during Nowruz shows that there was no hesitation 
in spending time and effort in those years, and during the 8 years of the 
Eid war, the combat medical forces fought hard on the fronts forgiveness. 
(Shahrokni, 2002, 29-27). 
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Introduction 

With the invasion of the Iraqi army - with the intention of occupying parts 
of the territory of the Islamic Republic - to the western borders of the 
country, in addition to the armed forces, the Iranian people mobilized to 
prevent the advance of the Ba'athist army, including units from the first 
days The war involved was combat medicine in the armed forces . 
At the beginning of the war, army units and units had their own 
organizational structures, and the IRGC's medical staff had not yet been 
formed, and they inadvertently became involved in managing and carrying 
out heavy tasks from the front line to the rear . 

Materials and methods 
The management of different organizations can be classical, academic or 
innovative. A surprise war that began after a series of isolation operations 
at the end of September 1980, occupied about 15,000 square kilometers of 
the territory of the Islamic Republic of Iran in two or three months, but the 
Iranian fighters were able to defeat them in less than 18 months, return to 
the borders and take back the occupied land. Such conditions have special 
characteristics in the managerial and command dimensions. In this 
research, the action, management and command of combat health in the 
holy defense are discussed. The research method is a combination of 
library study, field research in the form of oral questions and interviews, 
and the use of diaries that are written when actions are taken . 

Discussion 
At the beginning of the imposed war in the Army of the Islamic Republic 
of Iran, the Health Department (Ninth Department) in the Joint Staff to 
direct medical departments in the Army (Nezaja), Air Force (Nahaja), 
Navy (Ndaja) Zhaja (Gendarmerie of the Islamic Republic) and Shaja 
(Police in charge of the Islamic Republic of Iran). These departments were 
in charge of medical operations in the units and units involved in the war 
and exercised management directly or through the health of the camps 
located in the operational areas . 
In the newly formed IRGC constituency, the health service initially served 
in the Revolutionary Guards as a cooperative; With the expansion of the 
organization and the needs that arose during the war, the General Health 
Department was formed in the IRGC, and combat medicine, combat health 
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ABSTRACT 

Introduction: After the invasion of the Iraqi army in order to occupy parts of the 
territory of the Islamic Republic of Iran to the western and southern borders of the 
country, in addition to the armed forces, the Iranian people were mobilized to 
prevent the advance of the Ba'athist army. One of the units that dealt with the 
effects of the war from the very first days of the imposed war was the combat 
medical service in the Armed Forces. 
Materials and Methods: Action, practice and management in different 
organizations can be classical, academic or innovative. Combat medicine in 
warfare with classical management and measures could not meet the enormous 
needs of the imposed war. In the methods of action, command and management 
of combat medicine in the holy defense, innovative, jihadi methods have been 
used. In this research, the management and command practices and the 
performance of combat medicine in the holy defense are discussed. The research 
method is a combination of library study, field research in the form of oral 
interviews and the use of diaries that have been written when actions are taken . 
Findings: While performing its duty of comprehensive care for the sick, wounded 
and injured, on the one hand, combat health care was able to maintain the various 
health dimensions required by the holy defense by holding a series of scientific 
meetings, meetings, seminars and conferences in different categories. Update the 
scientific and medical requirements of the war by doing a great deal of work. 
Reduce the time for transporting the wounded to the field hospital to less than an 
hour, and provide for the lack of manpower on the fronts by developing and 
implementing training courses required by the fronts. To work hard to develop the 
sectors and meet the needs of the health sector. 
Conclusion: What was done in the holy defense in combat medicine showed 
extraordinary and impressive methods and behaviors. A great thing that would not 
have been possible without a hard work. Combat medicine in the sacred defense 
was able to wisely compensate for the scientific deficit of medical knowledge that 
was not taught in medical schools. 
Keywords: jihadi work, holy defense, combat medicine 
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wounded, injured or affected by the war. Fortunately, the number of 
martyrs and veterans is much lower than that, about 580,000, of which 
about 230,000 have been reported as martyrs and 350,000 as veterans . 
The deduction of the number of "two million and two hundred thousand" 
people provided by military experts from "five hundred and eighty 
thousand" people is equivalent to one million and six hundred and twenty 
thousand people. This significant reduction in casualties is due to two 
categories: First. Observance of protection points and military 
considerations (such as the use of iron helmets, chemical masks, etc.) and 
the effectiveness of military training; And more importantly, the proper 
and timely care of the injured by the creators of combat medicine . 

Conclusion 
The war, however, led to destruction and disorder in all its human, 
political, social, economic, and psychological dimensions; However, in the 
field of emergency, it provided the means for the development of 
scientific, educational, engineering, etc. capacity and provided an 
opportunity for the emergence and flourishing of many creations, talents 
and abilities of the medical community and manifested a wide range of 
experiences and opportunities in this field construction. 
In the Holy Defense, the active participation of the medical community in 
the establishment and expansion of combat medical units, proper 
organization of forces, abundant capabilities in performing health, medical 
and educational activities, timely relief and services to the wounded and 
injured and transfer of field hospitals to Front lines are one of the main 
reasons for reducing casualties and preventing 40 to 50 percent of 
casualties and tens of billions of dollars in damage to the country's 
economy. From this perspective, one of the great economic and resistance 
achievements of the holy defense has emerged in the combat medical units. 
In addition, the idea of establishing two universities of medical sciences in 
the medical structure of the IRGC and the army and the creation of 
specialized fields after the end of the war is another widespread 
achievement of combat medicine. 
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If we compare the cost of the war with the number of soldiers killed or 
wounded, we will find remarkable points that out of the 230,000 martyrs 
left over from the imposed war, about 200,000 are graduates, students, 
about ten to twenty thousand. There were illiterate people, more than six 
thousand people had a bachelor's degree, about three thousand people had 
a master's degree and more than a thousand people had a specialized 
doctorate . 
According to statistics published in the last 40 years by the relevant 
statistics such as the National Statistics Center, the Ministry of Education 
and the Ministry of Science and Higher Education, the amount of expenses 
for their upbringing in the years in question has been reported as follows: 
Bachelor $ 600,000, Bachelor $ 500,000, Postgraduate $ 370,000, 
Diploma $ 300,000, Student $ 330,000, Student $ 300,000, and illiterate 
or illiterate $ 250,000; 
Therefore, more than $ 100 billion of the $ 1,000 billion in damage in the 
Holy Defense is related to the rates spent on training troops, and in addition 
to decades of patience, more than $100 billion must be spent to replace 
them. 
Although the total cost of the imposed war is estimated at $ 1 trillion and 
the cost of manpower is estimated at $ 100 billion, it can be said from a 
different perspective that decisions to "combat medical time" prevented 
major damage. For example, if the number of martyrs and veterans 
doubled, the resulting losses would be estimated many times higher, and 
if the current costs of the Martyrs and Veterans Affairs Foundation are 
added to this figure in the last forty years, the impact of combat health 
economic activity It can be clearly seen . 
In general, in the imposed war, a total of 796,018 Iranians were martyred, 
veterans or captives. During the war, a total of about 1 million Islamic 
fighters were wounded, of whom about 130,000 were injured by chemical 
weapons. Of the 350,000 survivors of the imposed war, more than 40,000 
are chemically injured. At the beginning of October 2011, the number of 
spinal amputees was 2,570, of which 220 were amputated from the neck. 
The number of severe eye injuries in the country is about 200 and 
pulmonary injuries are about 400. 
It is natural that the war veterans constantly feel the pain and suffering 
caused by the bitterness of the war and take them with them, and of course 
they are in the presence of God Almighty. (Alaei, 2012: 526) Military 
experts estimate that Iran's casualties are about 30% of the war-torn 
population, or more than 2.2 million people, including 2,200,000 
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Discussion 
One aspect of combat health performance is the economics of health and 
wellness. It refers to the expression of the designs and services of combat 
medical units in the preservation of human capital with economic and 
scientific analysis that has led to savings and conservation of tens of 
thousands of billions of dollars (estimated today). To date, no direct human 
casualties have been estimated from the imposed war . 
To clarify the dimensions of the costs and losses caused by the war and to 
explain the economic dimension of combat health services, it is necessary 
to pay attention to several important issues: According to available 
statistics, about 600,000 people annually for 13 years (8 years of holy 
defense, 2 years to exchange prisoners and three years after lasting peace 
was established, they were involved in war and related issues. In other 
words, out of about 8 million people who were involved in the Holy 
Defense and subsequently related to war issues, at least 7 million were 
directly present on the battlefield, whose average salary (based on the 
value of the rial at the time) was about it is estimated at 4000 billion tomans 
(equivalent to 70 billion dollars). 
At the end of the war, the Iranian government announced that it had spent 
$ 28.3 billion on the war. On the other hand, public aid in the sacred 
defense, if not more than 28.3 billion dollars, has not been less than that! 
People spent everything they had, from the newlyweds' wedding rings to 
the relics of their ancestors, on the war. On this account, the direct cost of 
the war is estimated at more than $ 56 billion. It is clear that human beings 
cannot be valued, but the costs incurred for the prosperity of each of the 
different groups of human beings in times of war can be expressed . 
The existential value of commanders from the army, IRGC, jihad, and 
popular forces, including Fakuri, Jahanara, Kolahdoz, Fallahi, Namjoo, 
Hemmat, Kharrazi, hydrologists, Niaki, and thousands of other 
commanders, cannot be measured by any criteria. Some of them sacrificed 
their lives to protect Khuzestan, Ilam, parts of Kermanshah and West 
Azerbaijan, and many of them were wounded and went to the border of 
martyrdom, but survived with combat medical measures and continued 
their service. If it were not for the commanders' measures in the battlefields 
and the creation of combat medical plans in restoring and maintaining the 
health of human resources, the extent of the damage would have been 
infinite. 
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operational areas under various medical and surgical procedures were 
located. If the necessary treatments and surgeries were not performed, 30% 
of those injured would either be martyred or suffer serious complications. 
Thus, compared to the performance of other armies in past wars, the 
casualties due to combat medical activities were significantly reduced . 
Military analysts of the Holy Defense era predicted that the casualties of 
Iranian forces would be at least equivalent to those of World War II, given 
the lack of sufficient combat equipment and heavy enemy fire. However, 
in the holy defense, more than ten percent of manpower casualties were 
prevented (Alaei, 2016, 213) and a record lower than the Vietnam War was 
achieved. This is not a negligible figure compared to the 29% estimate of 
the Vietnam War, which at least prevented the martyrdom of at least 
31,500 people . 
Specialized Scientific Committee 
Complications and effects of unscientific treatment of various groups of 
wounded and chemically injured at the beginning of the war, the medical 
officials of the front realized the need for careful scientific treatment and 
training on how to deal with chemical gases and treatment of chemical 
casualties was felt. Following the consultations of specialized working 
groups, a specialized scientific committee was formed in the middle years 
of the war to prepare scientific guidelines and address all the medical 
aspects required by the fronts in the IRGC Southern Medical Command. 
Protocols were prepared on how to treat the wounded and injured . 
The goal of the Ba'athist regime was to use weapons of war, both chemical 
and microbial, to deplete the fronts of manpower. In this regard, the 
scientific efforts of experts in the specialized scientific committee chaired 
by Dr. Evaz Heydarpour, caused that at least more than one million 
combatants and trained personnel never left the line of resistance . 
Strategies for prevention of pollution and treatment of chemical injuries, 
use of steel caps, preparation of a plan to make bulletproof vests, how to 
prevent severe bleeding and consequently save more than ten thousand 
people from kidney problems, prevent amputation in more than thirty 
thousand injured Organs with vascular grafts, including veins and arteries, 
is one of the valuable achievements of the specialized scientific committee 
(Nikkhah, 2012, 76-85). Among the groups that worked in this committee 
are: neurosurgery group, kidney and urology group, health group, tropical 
diseases group, infectious diseases group, surgery group, orthopedics 
group and pharmacy group (Heydarpour, 1997, 100-96) . 
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and medical centers of the cities. Equipping field hospitals closest to the 
battlefield is considered a fundamental and bold step in the process of 
scientific combat medical endeavor. In the first months of the imposed 
war, medical activities were carried out in the hospitals of the cities of 
behind the front, and in the front lines, only emergency services and 
resuscitation of the wounded were provided . 
In Gilan Gharb and Sarpol-e Zahab, one of the facilities of the only city 
hospital in the region, namely Sarpol-e-Zahab garrison hospital, was sent 
to Taleghani, Shahid Beheshti, Abadan Oil Company, Mahshahr and 
Ahvaz hospitals in the operation to break the siege of Abadan. In the 
operation of Tariq al-Quds, the only concrete structure of Susangard 
hospital and in the operation of Fath al-Mubin, in addition to launching a 
mobile field hospital (canopy) in the northern heights of the region (Dal 
Peri), the current Shahid Kalantari hospital was also set up were used . 
In the four stages of the liberation of Khorramshahr, in these tent 
emergencies, in addition to performing relief activities, a number of small 
surgeries were performed, such as breast augmentation, amputation, and 
sewing and life-giving doses. Some have referred to these tents as field 
hospitals; While these tents did not have any hospital function at all. 
During the liberation operation in Khorramshahr, the wounded were 
evacuated from the emergency tents directly to hospitals in Ahvaz, 
Abadan, Mahshahr and other cities. During the Ramadan operation, the 
activities of the field hospitals were similar to the liberation operation in 
Khorramshahr. During the Muharram operation, as necessary, the first 
prefabricated field hospital (canopy) on the southern front was built on the 
hills next to the Ein barracks. Gradually, the idea of building and managing 
field hospitals with strong and established conditions for subsequent 
operations became stronger . 
First, Valfajr Martyrs Hospital and then Mehran Concrete Hospital were 
built. After that, Shahid Boroujerdi and Radmanesh hospitals were built 
on the outskirts of Schiller Valley in Marivan. The two hospitals and the 
Khatam al-Anbiya Hospital, which was used in the Khyber operation, were 
largely solid with metal frames and galvanized sheet sheds and were 
camouflaged underground. After that, the first concrete hospital in the east 
of Hur al-Azim was built at the beginning of Shahid Hemmat Road named 
after Imam Reza (AS). Then, eleven concrete hospitals were built, 
including Fatemeh Al-Zahra Hospital, Imam Hussein Hospital, Ali Ibn Abi 
Talib Hospital, and other field hospitals on the line. 
According to statistics, out of a total of 173,823 injured, more than 7,617 
people in field hospitals, nearly 95,000 in hospitals such as Ahvaz, 
Abadan, Dezful, Kermanshah, Ilam, Urmia, Sanandaj and other 
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and final year medical students, and after resuscitation, head therapy, 
blood transfusions and housing were sent to field or city hospitals. 
Wounded people who were in serious condition and needed surgery were 
sent to field hospitals as soon as possible, and after triage and prioritization 
of surgery in operating rooms, surgery, and after stabilization by helicopter 
or ambulance to behind the front centers or hospitals. They were 
transferred to a city. It is worth mentioning that sometimes the injuries, 
fractures and tears caused by shrapnel and bullets were so ruptured and 
bleeding that it is the most difficult treatment experience in their treatment 
and decision making . 
 

1  Whole blood delivered from the Blood Transfusion 
Organization to the battlefields 

753,000 bags 

2  17 cultivars of various blood products 247,000 packs and 
bags 

3  Rial value of blood and its products based on the value of 
money in the sacred defense 

40 billion rials 

4  The average blood count for every 10 combatants in the 
Holy Defense 

1 bag 

5  Mean blood consumed per operation in field patients 4/7 bag 
6  Average blood consumed for each operation in a city 

hospital 
5/2 bags 

7  Average blood consumption for injured people in need of 
blood 

66/3 bag 

 
Table description :An overview of blood consumption in sacred defense 
+ Each bag of blood has a volume of 540 cm3, of which 90 cm3 is blood-retaining 
fluid and 450 cm3 is blood. 
Field hospitals 
The establishment of field hospitals coincides with the formation of the 
IRGC Combat Medical Center. After launching the first prefabricated field 
hospitals (canopies), combat hospitals, field hospitals with metal frames 
and galvanized sheet cover with strong conditions, and then work, ready-
made concrete structures and then in-situ concrete and concealed 
settlement under the ground were constructed. Combat engineering, in 
order to more quickly treat the wounded and prevent the martyrdom of 
wounded soldiers and reduce injuries, strengthen the combat body and 
prevent the evacuation of forces to build an emergency with strong 
structures in the heart of the front lines. 
Then, with the construction of field hospitals and reinforced concrete 
emergencies at the closest distance from the lines of combat operations, 
was created a suitable atmosphere with similar conditions to the hospitals 



108 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

hospitals and between 2 and 2.5 in the urban hospital. Blood bags were 
predicted. According to the Blood Transfusion Organization, out of one 
million blood bags sent to the fronts, about 753,000 units of whole blood 
and more than 247,000 bags contained 17 varieties of blood products. 
59,000 blood bags were used in field hospitals, 286,750 in behind of front 
military hospitals and more than 155,000 in urban hospitals in war zones. 
121750 bags of transfused blood, which contained 8% of the total blood, 
have been disposed of and discarded.  
According to the Blood Transfusion Organization, the blood sent to the 
fronts was approximately one million and perhaps more than one million 
bags, of which 753,000 units were whole blood and more than 247,000 
bags were 17 varieties of blood products. Blood consumed in field 
hospitals was 5900 bags, blood consumed in Aqaba military hospitals was 
286750 bags and blood consumed in urban hospitals in war zones was 
more than 155000 bags. According to reports, 121,750 bags of sent blood 
have been declared discarded and non-consumable, which is about 8% of 
the total blood. It should be noted that each standard blood sac has a 
volume of 540 cubic centimeters, of which 90 cubic centimeters is blood-
retaining fluid and 450 cubic centimeters is blood. The method of 
estimating blood in the fronts was such that one bag of blood was estimated 
for every 10 combatants and the average blood bag consumed for the 
wounded in each operation in field and urban hospitals were 7.4 bags and 
2.5 bags, respectively, and for the wounded. Blood Requirement On 
average, 3.66 bags of blood have been consumed per person, and it can be 
said that more than 200,000 of the wounded of the Holy Defense have 
benefited from the blood donated by the people. In other words, about 10% 
of the injured needed some degree of blood transfusion. Estimation of 
Rials at the same time by the Blood Transfusion Organization announced 
that the cost of blood based on the value of the national currency has been 
more than 40 billion rials, which at today's prices is very high rial value. 
Of course, it is mentioned that the principle of blood has always been 
donated and is free by the Iranian nation. 
Evacuate the injured 
Thousands of paramedics, service personnel, bus drivers, ambulances, 
trains and pilots served in the evacuation chain. The wounded were first 
brought to relief posts. There, first aid was needed, including clogging the 
arteries, closing the bleeding, and maintaining the airway. After that, they 
were transferred to the emergency services located in the operational lines 
and were resuscitated under the supervision of doctors, paramedics, nurses 
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high body temperature was about 43 to 43.5 in a state of coma and fainting 
and were at risk of death . 
To overcome this dangerous situation, several bathtubs full of water and 
ice were installed in the emergency room, and the heat-sinkers, who were 
in a coma, were placed inside the bathtubs to gradually come out of the 
coma. Alternatively, due to the large number of heat exchangers, they were 
put together, sprayed with water tankers or fire trucks containing large 
amounts of ice cubes, and poured ice water on them to gradually regain 
consciousness as the temperature decreased and water evaporated. With 
this trick, on some days, up to 1,000 people with heat stroke were 
sometimes treated and the heat stroke patients, after an hour of treatment, 
were quickly rebuilt and sent to the line. 
This treatment for the heat-stricken mass was one of the initiatives and 
achievements of combat medicine in the sacred defense. Also, due to the 
fact that the implementation of malaria eradication programs, fight against 
bile erosion and cholera was not feasible according to the instructions in 
the front lines, in order to fight against these diseases, the special care 
network provided special instructions and necessary training to the 
authorities. The health official put the armed forces on his agenda. It is 
worth mentioning that the required medicines such as pyrimethamine 
tablets, insecticides, insect repellent sprays and anti-lice powders were 
provided through the Khuzestan Health Regional Organizations and the 
General Directorate of Malaria Eradication and Infectious Diseases and 
Infectious Diseases. 

Provision of logistics 
 With the outbreak of the imposed war, Iran was not prepared in any of the 
dimensions of support, preparedness and logistics to counter the blitzkrieg 
of Iraq. The provision of blood or logistics of blood and various blood 
products, which are important logistical elements that save the lives of the 
wounded, were among the duties of combat medicine. 
According to the official reports of the Blood Transfusion Organization, 
which was affiliated with the Ministry of Health at the time, more than one 
million blood bags and significant quantities of 17 varieties of blood 
products were delivered to the fronts in the Holy Defense, which at the 
same time was estimated in Rials. The cost, based on the value of the 
national currency, was announced by the Blood Transfusion Organization 
as more than 40 billion Rials. 
In summary, one bag of blood for every 10 combatants entering the 
battlefields, and 7.5 bags of blood for each operation in the front-line field 



106 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

induced sinusitis, four were obese without causing death (Kerslake, 1978: 
317); Heatstroke is 3.5 times more common in people who weighed more 
than 17 kg (Nertig and Belding, 1965: Vol 3, Part 3); Aging causes 
physiological pressures to rise and heat regulation to become unbalanced 
in the body. 
This reaction may be due to some abnormalities that occur in the 
mechanism of sweating and as a result, in a hot environment, more blood 
flows through the skin (Minard, 1957, 105, 1913); Skin color affects heat 
exchange through radiation. Although white skin reflects 30-40% and dark 
skin about 20% reflects the sun's rays. This may be one of the reasons that 
increases heat exhaustion in white people compared to dark people (Nertig, 
1905, 23: 310). 
If a person works in a hot environment for a while, after about a week, his 
heart rate, body temperature, blood pressure and skin temperature, which 
was much higher than normal at the beginning of contact with the hot 
environment, tend to return to normal values and the amount sweating also 
increases. This is called compromising with a warm environment. The 
days of compromise depend on the amount and manner of activity and 
some other factors that reach their maximum after about two weeks (Lind, 
1965: 324/704). Therefore, volunteers sent to warm areas, in addition to 
physical exercise, they trained on various essentials, including first aid. 
After reaching the warm place during the first week, they were assigned 
light work and in the second week, in the cooler times of the day and night, 
they were assigned heavy work. Therefore, during these two weeks, people 
fully adapted to the environment. Maintaining people's health was one of 
the main goals of health programs. Following this policy, training in 
general health issues, equipping soldiers with first aid kits, water and salt 
pills, preventing unnecessary fatigue, getting to know and fighting tropical 
infectious diseases and ways to prevent and recognize the early signs of 
heatstroke and familiarity with ways of transporting the hot-blooded 
patient to medical centers were given priority (Land Berg, 1966, total). 
In the studies conducted, out of 184,627 people who were studied from the 
summer of 1981 to the summer of 1988, 9,477 people suffered from 
heatstroke. Of these, 44% suffered from fatigue and mild weakness and 
the rest suffered from extreme weakness, severe fatigue and coma. 6.5% 
of those over 550 were in critical condition and due to sun exposure on the 
central nervous system, the center of their hypothalamus was paralyzed, 
the body's thermoregulatory system was destroyed, dry body, with 
extremely fast pulse, pressure low blood pressure, mydriasis of the eye, 
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Frostbite was one of the problems that occurred in the winter in western 
and northwestern Iran. Complications include blood disorders, lung 
lesions, and renal failure due to myoglobinuria. To address this problem, 
according to special instructions, a series of therapeutic measures were 
performed, which included adjusting blood components, gradually 
warming and protecting organs and limbs to prevent amputation, wrapping 
the injured in snow blankets, and using container baths. In case of 
frequency of frostbite casualties and gradual warm-up and transfer them to 
the emergency room or hospital and injection of hot serums and finally 
dispatch to the relevant line and unit or behind the front. 
Heatstroke was one of the most dangerous disorders due to the failure of 
thermoregulatory centers and the decrease and disturbance of blood 
electrolyte balance in hot and dry regions of the south and west of the 
country with symptoms of high body temperature (about 40 to 43 °C). 
Excessive thirst, headache, dizziness, weakness, anorexia, skin 
complications, painful muscle contractions, diarrhea, confusion, seizures, 
delirium and in advanced stages with symptoms related to circulatory 
collapse (FrasatKish, 1997, 215-215-218) . 
Extreme heat also causes malaria, arthropod-borne diseases, contagious 
eye diseases, and many other diseases (Habibi, 6 and 7). Unfortunately, in 
those years, not only was there no experience of dealing with the problems 
caused by heatstroke in the country, but most of the doctors who had 
worked in peace in Khuzestan and were somewhat familiar with the 
subject of heatstroke had retired or emigrated from the country. And in the 
tropical regions of the south of the country, there was no physician who 
had experience with heatstroke in wartime. The risk of heatstroke and its 
consequences have been repeatedly raised and discussed in the meetings 
of the Health Committee of the Veterans Foundation. 
In this regard, the Iranian Health Association in cooperation with the 
Ministry of Health, War Veterans Foundation, Army Land Forces Health, 
Revolutionary Guards Health and Health University, held a one-day 
symposium with the participation of scientists in Ahvaz on June 30, 1981. 
The results were prepared and sent as an instruction and guide for the 
fronts and to some extent reduce the dangerous consequences of 
overheating of war veterans and refugees in the southern regions of the 
country (FrasatKish, 1997, 215-218). 
Various studies indicate that there is a clear relationship between 
heatstroke and weight gain parameters, age, skin color, gender, body 
adaptation to a warm environment (Grates, 1972, total). Of the five heat-
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instructions and organizing the volunteer forces, put health education on 
their agenda and by establishing and launching training centers in 
operational areas, Tehran and provincial capitals completely eliminated 
the specialized shortages of health on the fronts . 
Health 
War health means a set of health measures and services that protect the 
health of combatants and prevent the occurrence and spread of diseases on 
the battlefield (Mehrabi, 2016: 25). Due to the great difference between 
the two latitudes of north and south of Iran, the existence of different 
plains, altitudes and climates, very diverse ecological areas and the 
existence of specific diseases in each of those areas, each of the fighters 
sent from different ecological areas, first examined and studied. The results 
of the examinations were then recorded in a special form called the 
"Warriors 'Health Form" and the measures and treatments were attached 
to the individuals' health records at subsequent visits . 
The health sector, after preparing the required pamphlets and training 
instructions, took serious care of the training of the forces. Another major 
activity was vaccination or immunization, which was performed to 
increase the level of defense of combatants against infectious and 
contagious diseases. Efforts to maintain and improve the health of 
combatants, prevent epidemic diseases in group life and barracks, which 
led to a significant presence of combatants on the battlefield, are 
considered great achievements of the resistance health economy of combat 
health. 

Treatment 
The field of treatment in the Holy Defense included part of the combat 
health activities, including the treatment of infectious, non-communicable 
diseases and common diseases such as hysteria, common injuries and 
injuries of combatants in clinics, emergencies and field hospitals. 
These activities include: collecting the condition of the wounded, 
dispatching the wounded and injured, cardiopulmonary resuscitation, how 
to treat the injured, concussion, seizures, blast waves and eclipses, 
analgesic injections, drugs and antibiotics, laxatives, lavage, genital 
injuries, chest injuries, limb fractures, ear, throat, nose injuries, 
convalescence design, evacuation of injuries, explosion Burns, preparation 
of information and statistics, vascular injuries, severe bleeding, blood 
supply or logistics, frostbite , heatstroke in southern war zones, some of 
which are mentioned below: 
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Findings 
With the beginning of the imposed war, the medical community, like other 
sections of society, participated in the fronts in terms of moral dignity, love 
for Iran, and the performance of religious and national duties. Initially, 
individual efforts led to voluntary presence on the fronts, but in later years 
with the necessary planning and coordination of the medical units of the 
Armed Forces, especially the Revolutionary Guards with the headquarters 
of the wounded and war wounded and the Ministry of Health and relief 
support staffs of the war, the great epic of participation and perseverance 
of the medical community of the country emerged. The frequency of 
sending doctors in all specialized fields was significant . 
Due to old age, general practitioners were sent to the front with a lower 
percentage and were exempted from the rules of deployment, and the most 
frequent presence and deployment to the fronts were laboratory science 
specialists. Nursing and paramedical teams and health service personnel, 
far more numerous than physicians, worked alongside others after 
receiving the necessary training. According to statistics, the provinces of 
Kermanshah, West Azerbaijan, Khorasan, East Azerbaijan and Isfahan 
were at the forefront of providing manpower from the medical community. 
Figures show that out of a total of 14,000 to 18,000 physicians who were 
in the country during the years of holy defense, an average of 10,000 of 
them were sent to the fronts repeatedly (Heydarpour, 1997, 100-196). The 
medical community, including physicians, paramedics, nurses, 
paramedics, paramedics, rescue workers, and ambulance drivers on three 
fronts: south, west, and northwest, consisted of an average population of 
18,000, with an average of seventeen and a half hours per day, they were 
working. This number, compared to the average of six to seven hours of 
work in the country, is equivalent to the services of at least fifty thousand 
people per year, which indicates the large volume of work in combat health 
and is considered in order to achieve a resilient economy. 

Education 
The inequality of the balance of power led to the use of popular capacities 
in combat and consequently to an increase in volunteer forces in the IRGC 
combat medical units. One of the problems with combat medicine in this 
area was the lack of knowledge of the forces that were coming to the front 
for the first time and had to be replaced after the end of the previous group's 
mission. In this regard, combat medicine provided the necessary individual 
and collective training as much as possible and by preparing the necessary 
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Operation Badr in 1984. With the beginning of 1985 and the planning of 
Operation Valfajr 8 in Faw, with the maintenance of the Khatam al-Anbiya 
base, the IRGC and army bases began to operate more independently . 
In this way, the IRGC took over the operations and the army, air support 
and part of the artillery fire support. With this change of procedure, which 
continued until the end of the war, combat medicine in the IRGC, while 
maintaining its operational nature, was organized into three health 
commands: Southern, Western Health and Northwestern. The Southern 
Health Command became a citizen of Karbala Camp, the Western Health 
Command became a citizen of Najaf Camp, and the Northwest Health 
Command became a citizen of Hamza Seyyed al-Shohada Camp . 
Holding regular meetings of combat health with the gathering of all 
categories, organs and elements of the country, led to significant changes 
in the formation and expansion of the combat health organization. 
As a result of consensus and holding these meetings, issues such as training 
paramedics and battalion forces, equipping emergency rooms and medical 
facilities, examining the medical problems of the forces such as fatigue, 
heatstroke, infectious diarrhea, water health, trying to provide safe 
drinking water, and more, medical support of units, how to set up and equip 
emergency rooms, behind the front and field hospitals, formation of relief 
and treatment headquarters, formation of working groups, creation of 
evacuation squads for divisions and use of personnel carriers and message 
for evacuation of wounded, dispatch of combat medical staff and providing 
the required specialized personnel, improving the conditions and status of 
combat medicine, was proposed and organized, and the necessary 
instructions and necessary procedures were developed. 

Materials and methods 
The nature and method of this research is descriptive-analytical in a 
fundamental and retrospective dimension. This research is taken from a 
research project that was conducted from June 6, 2017 to March 6, 2017 
at the Islamic Azad University, Karaj Branch. In order to collect data, in 
addition to library study and field research through oral questioning and 
interviews, diary entries have been used. Medical persons and plans in 
medical centers are how to treat the wounded and injured, evacuate and 
transfer them from the fronts to the cities and towns of behind the fronts . 
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in their organizational chart and for the necessary coordination between 
joint operations of army, gendarmerie and IRGC, center Coordination of 
operational units was established, and the Khatam al-Anbiya camp took 
command of the General Armed Forces. Then, the Deputy Minister of 
Combat Health was established for staff activities in general health and 
operational health to carry out the affairs of regional combat health units 
in the regions. 
In addition to forming the Deputy Minister of Combat Health in the 
organization of that base, the operational bases of Karbala, Najaf and 
Hamza were established, each of which formed the Operational Command 
of Combat Health in its organization. Preparation, approval and 
communication of organizational charts, organizational tables, regulations 
and current procedures were among the main missions of the Deputy 
Minister of Health in Khatam al-Anbia, Karbala, Najaf and Hamza camps, 
which were seriously pursued. In the IRGC, communiqués were issued 
through the General Command and the headquarters, and in the army 
through the hierarchy in the Joint Staff and the forces . 
After the base category, there were divisions, independent brigades, and 
various categories of combat and combat support, which gradually formed 
battalions, squads, and combat health and combat support groups, and their 
organizational tables were prepared and organized. Prior to the liberation 
and defeat of the siege of Abadan, Bostan, Fath al-Mubin, and 
Khorramshahr, there was no need for serious coordination in combat 
medical care . 
If health facilities were brought to the fronts, they would be divided 
between organs such as the IRGC, the army, the construction jihad, 
regional health organizations, and the county health networks. However, 
with the continuation of the war and the formation of the Deputy Minister 
of Combat Health in Khatam al-Anbia Central Headquarters, from the 
middle of 1982, there was a greater need for coordination of combat health 
activities and officials decided to achieve better results by developing 
appropriate procedures to address problems in transfer headquarters. 
Medical headquarters related to the army, IRGC and jihad should be 
overcome . 
At this time, the Central Headquarters for the transfer of the wounded in 
the Ministry of Health took on a different form, and the headquarters of 
the Prime Minister was activated. Urmia should be formed in the provinces 
for general and similar coordination and should be stationed in the 
Ministry of Health. This organization remained strong until the end of 
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and diseases specific to war zones, both epidemic and endemic, and 
referred to combat medical units. 
Of these, about one million were sent back to the battlefield after outpatient 
treatment. At least 500,000 of the remaining 1 million suffered severe 
damage that, if not taken care of in a timely manner, could have killed 
another 200,000, adding a large social and economic burden to the martyrs. 
Imposed on the country; Especially when the Ba'athist regime used 
chemical weapons . 
On the other hand, the total number of fighters who came to the front 
during the eight years of holy defense was more than six million (Alaei 11) 
who, if infectious diseases or epidemics in the south and west of the 
country, affected them as a group, in addition to efficiency their military 
was reduced, leaving many consequences that could have consequences 
for years after the war . 
The medical organization of the armed forces in the army and the IRGC 
was two different types at the beginning of the imposed war. The 
organizational medical structure of the army was formed before the war, 
and the responsibility for overseeing and directing each of the medical 
units and units in the army camps was with two medical officers. Each 
unit, whether a division, brigade or group, benefited from the 
organizational title of battalion or company and medical unit, respectively. 
However, the situation was different in the IRGC. With the establishment 
of the Islamic Revolutionary Guard Corps on May 2, 1979, a unit called 
Cooperatives and Health was placed in its structure and, like health 
departments, tasks were defined for it. On that basis, the superficial 
wounds of the injured were treated and the patients were treated at the 
same time. However, with the start of the war, the IRGC, as a deterrent 
force along with the army, was tasked with preventing the enemy from 
advancing, taking action to retake the occupied territories, and forming a 
defensive line to protect the borders . 
At that time, the Cooperative and Health Unit could not respond to the 
extensive offensive and defense activities of the IRGC. Therefore, the 
establishment of an organization called Combat Medicine in the IRGC was 
felt as one of the basic needs. Accordingly, health was separated from the 
cooperative and the General health was formed at the IRGC headquarters. 
After the establishment of combat health, the expansion of basic structures 
of relief posts, commands and combat units according to the needs of the 
fronts was considered and regional health or provincial health was defined 
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Introduction 

The purpose of this study is to record the events that occurred in combat 
medical units in the Holy Defense. Given that the memories and minds 
lived in the eight years of the Holy Defense are on the verge of extinction, 
it is imperative that the experiences of these precious treasures be passed 
on to future generations who are thirsty to understand their identities of 
yesterday, because these events will be buried if not written down. The 
next generation will know nothing about them. 
Important points may be overlooked by researchers over time, or due to 
time lag and other influential factors, inverted or distorted analyzes of 
events may occur. To achieve this goal, institutions such as the Foundation 
for the Study of Iranian History, the Arts Center, the Islamic Revolution 
Documentation Center, the Imam Khomeini Publishing House, the 
National Library and Documents Organization, the Library and 
Documentation Center of the Islamic Consultative Assembly, and the 
Institute for Contemporary Iranian History Studies Oral history are active . 
Simultaneously with the imposed war, the war propaganda headquarters 
attempted to record and record the events of the war and made a great leap 
in recording oral history. However, so far, researchers have not provided 
comprehensive research on the performance of combat health and the 
irreplaceable role of the health and medical community. This research 
intends to describe and explain how the formation, development and 
function of this combat unit in a descriptive-analytical manner . 
In the decades leading up to the imposed war, medical schools did not 
provide the necessary training on war-related issues. Therefore, health 
activists at the beginning of the war did not have sufficient mastery and 
experience to treat the wounded and wounded of war. Hence, 
complications and inadequacies remained in some of the injured forever . 
However, efforts to scientize and put into practice the knowledge of 
specialists by forming combat medicine, organizing forces, improving the 
structures and methods of its implementation, establishing combat 
medicine offices and forming a specialized scientific committee in the 
IRGC Southern medical command and preparing, organizing and 
communicating scientific and accurate instructions in it, significantly 
reduced the number of injured and chemically injured and helped the 
country's economy with its health services. According to available 
documents, in the eight years of the Holy Defense, over two million people 
experienced degrees of injury (trauma and toxic gases), general illnesses 
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on the prevention and treatment of illnesses and the treatment of injuries and 
injuries and with the organization and training of more than 20,000 people, cadres 
and people, and the supply of tens of thousands of tons of general and specialized 
logistics along with the nearly one million blood bags and blood products, there 
has been a tremendous improvement in health. 
Valuable martial arts experiences have led to the saving and saving of tens of 
billions of dollars in human capital and the establishment of two IRGC University 
of Medical Sciences (Baqiyatallah) and the military, along with several research 
institutes in the fields of martial arts, health and unexpected events. 
Keywords: Holy Defense, Military medicine, Specialized Scientific Committee 
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ABSTRACT 

Background and Aim: This study was conducted to benefit and utilize the 
scientific and experimental achievements of military medicine during eight years 
of holy defense. The practical purpose of this study is to accurately record the 
performance and experiences of military medicine practitioners for valid 
reference. The comprehensiveness of this study in presenting military medicine 
practice in the field of health has not been observed in case studies. 
Materials and methods: The research method is a combination of library study, 
field research through oral questioning and interviewing, and the use of diary notes 
written in the course of events. Accurate recording of events by imagination, 
recording dates and names, observing time sequences, medical scheduling in 
medical centers from the beginning to the end of the sacred defense are the 
characteristics and contents of these notes which are considered as a rich source 
of value. 

Results: The pre-war form of health was officially present in army units, but 
military medicine was an emerging entity that emerged from the heart of sacred 
defense. The active involvement of the health sector in the sacred defense became 
a source of enormous impact. Holding meetings and conferences, organizing 
specialist forces, setting up training centers and specialized scientific committees, 
establishing and promoting field hospitals, developing dozens of effective 
prevention and treatment protocols and guidelines, unremitting efforts to realize a 
resilient economy and maintain human capital are among the achievements of 
military medicine. Although, during the decades leading up to the imposed war, 
medical schools were not properly trained on war-related medical issues, the 
combat physician was able to properly and scientifically deal with war-related 
health issues and the emerging issue of defense against chemical warfare in Iran. 
Supply or logistics of blood and all kinds of blood products were among the duties 
that the organization was well placed to perform. 
Conclusion: The deliberate practice of military medicine in supervising the 
provision and supply of healthy and healthy food and water prevented any 
epidemics and general outbreaks of disease on the fronts. With the establishment 
of a specialized scientific committee, military medicine was able to develop the 
required comprehensive scientific and scientific style sheets and protocols based 
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Although combat medicine is considered as a unit of combat support 
services according to military divisions, during the holy defense, it was 
able to play a strategic role in the units involved in the war by properly 
organizing it and having great effects on maintaining health and in line 
with strategies, defend the Islamic Republic of Iran. 
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the results were published in the form of numerous pamphlets and 
scientific books. All their warriors became health forces and sent a 
message of health to the fronts and regions of behind the fronts. 

Results 

Heatstroke, which during the peacetime in the provinces of Khuzestan and 
Ilam and tropical regions caused the death of many people living in these 
areas, despite the presence of fighters in the trenches, tents or shade of 
trees and sometimes without shelter could not survive, warriors play a role 
as a fundamental problem. 
The presence of physicians specializing in various fields and their 
participation in numerous meetings of the specialized scientific committee 
led to the preparation of numerous texts, instructions and protocols that 
saved the wounded and wounded fighters, and it can be said that although 
the war led to destruction and disorders in all dimensions of human, 
political, social, economic, psychological became, but in the field of 
urgency and the task of councils for the emergence and flourishing of many 
creations, talents and abilities of physicians and paramedics became and 
scope the embodied a wide range of experiences and opportunities in the 
field of combat medicine. 
Achieving treatment strategies for chemical casualties during the years 
1362 to 1366 and updating treatment methods and preventive measures 
along with measures in war are among the basic strategies of the Islamic 
Republic of Iran in the holy defense, which is exemplified in the world. 
And most importantly, the Islamic Republic of Iran has been introduced 
and expressed by international principles as a source for education to other 
countries . 
Transforming non-resistance mobile field hospitals into resilient inpatient 
hospitals and moving them to the closest distance from the front lines was 
another basic combat health strategy in the Holy Defense, which was the 
distance from the wounded to the operating rooms at the beginning of the 
imposed war, was reduced to less than an hour . 
With the extensive work done in the field of health activities in the sacred 
defense, the warriors were each a messenger of health, and there was no 
general spread of infectious diseases in war, and extensive and strategic 
measures in the field of combat health was formed. 
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establishment of combat medicine offices, as well as a specialized 
scientific committee in the IRGC's southern combat health command, led 
to another basic strategy in combat medicine. It was the development of 
protocols and instructions for treatment and prevention in various medical 
and health sectors for health. 
The specialized scientific committee, with the commendable efforts of 
professors and stupid medical specialists and spending more than 1,500 
man-hours, prepared protocols and instructions that led to the preparation 
of hundreds of pamphlets and books that, in addition to treating the 
wounded and injured, prevent the next complications and problems were 
for the warriors . 
At the beginning of the imposed war, the wounded were sent to the 
hospitals of behind the front’s cities from the front lines with the same 
difficulties as before, and after taking initial measures, they were sent to 
the centers of other provinces, which was accompanied by many 
complications and problems. 
As a result of the cooperation of different medical groups, one of the 
effective strategies in combat medicine was designed and it was decided 
to move the field hospitals to the closest distance from the front service . 
Accordingly, in order to deal with the wounded more quickly and prevent 
the martyrdom of soldiers, reduce injuries and complications, strengthen 
the combat body and prevent the evacuation of troops, combat engineering 
built emergency rooms with strong structures in the heart of the front line 
and then built Field hospitals in the nearest distance from the lines of 
combat operations, a suitable space with similar conditions to hospitals and 
medical centers of cities in the southern, western and northwestern 
operational areas of the country for medical services and paramedics to the 
wounded so that doctors can in space resist bombardment and shelling to 
provide medical care more calmly at the closest distance to the front line . 
Another strategy of combat health during the Holy Defense period was to 
prevent the onset of regional diseases and the spread of infectious diseases 
among warriors. The success in this area is so remarkable that during the 
eight years of the Holy Defense, no general epidemic of the disease that 
caused the paralysis of the military forces arose, and with the extensive 
work in the field of health activities, the disease Tropical and Infectious 
Diseases were designed and implemented by the Scientific Committee and 
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Operation Valfajr 4 in Iraq's Panjwin area, the Lori River and the 
Ghezelcheh River, injuring about 600 people and killing more than 30 
people in the area. The gases used in this operation were mostly mustard 
and some nerve gas . 
At the end of 1983, in the Khyber operation, after the liberation of the 
Majnoon Islands, large-scale chemical attacks were carried out with 
mustard gas and tabun nerve gas. About 12,000 people were injured and 
about 100 were martyred. (Forotan, 1389, 99-118) and in the interval of 
the three operations, it was mentioned that the combat health, by holding 
several expert meetings with a pharmacist, clinical disciplines, programs 
and treatment protocols required to treat chemical casualties. Improved 
and another strategic step was taken towards the health of warriors 
(Nikkhah, 2012, 33-130) . 
One of the measures taken by the Iraqis in 1983 and in the following years 
was to improve the efficiency and effectiveness of chemical weapons, so 
that the type and effectiveness of mustard gases increased, nerve gases that 
are well treated with therapeutic methods. They could be restructured in 
such a way that conventional treatments could not treat the injured with 
VX or soman or sarin gases, or a type that was made recently and its 
formula remained unknown, and at the end of 1987 in Halabja and 
Kharmal, they took the injured to be treated. (Nikkhah, 1391, 33-130) . 
But the combat medicine did not lag behind. The more they did, our 
specialists found a way to cure it and great steps were taken in the direction 
of this strategy. (Forotan, 1382, 189-204) 
As far as the strategic experiences of the Islamic Republic of Iran are used 
today by all relevant principles in the world. We had even studied and 
learned how to deal with the use of chemical weapons containing cyanide. 
There were scenes in Halabja and Faw that we might encounter in 
emergencies and hospitals, so we had a strategy to fight cyanide weapons 
in our strategy . 
The nature of the war, the violence on the battlefields, the indigenous 
diseases of the region, and the diseases that the fighters brought to the 
fronts from different regions had led to predictions that would minimize 
the casualties of Iranian forces in the imposed war. It estimated the war 
casualties at 29 percent, and the presence of efficient people's forces, 
proper organization in the structure of combat medicine, and the 
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with rupture of the intestines and entering their contents along with 
external or internal microbes of the intestines cause inflammation of the 
peritoneum and peritonitis, and in the chest cause bleeding, pneumothorax 
and hemothorax. There were parts of the necessary knowledge in dealing 
with these lesions in medical textbooks, but the lack of experience and 
expertise in managing these patients, the lack of equipped hospitals in war 
zones and, most importantly, the lack of a skilled and experienced 
physician in the area of operation, establishment of complex complications 
and problems such as martyrdom, key failure, liver problems, etc. (Safaei, 
1398) 
At the beginning of the imposed war, for various reasons that are out of 
the question, the Ba'athist regime in Iraq managed to occupy more than 
15,000 kilometers of the territory of the Islamic Republic of Iran. Within 
a few months, our fighters blocked the way for the Iraqis to continue their 
advance, and after their recovery, they made plans to retake the occupied 
territories, so that in less than 18 months after the invasion of Iraq, most of 
the occupied territories were liberated. And the invasion of Iranian forces 
into Iraq began. Iraq did everything in its power to prevent the advance of 
our fighters, but the efforts of the Iraqis did not prevent our forces from 
invading the West Tigris or capturing Faw. The Iraqi regime, which was 
in danger of falling due to the footsteps of our fighters, put on the agenda 
the strategy of using chemical weapons . 
After several defeats, the Ba'athist regime in Iraq resorted to using 
chemical weapons against civilians and civilians. Until the end of 1982, 
there was no use of chemical gases in the war. For the first time in the Beit 
al Moghaddas operation, during the liberation of Khorramshahr, the 
fighters were confronted with bags containing chemical defense supplies 
that were unaware of their composition and type of use. By holding 
meetings with the professors of the Faculty of Pharmacy, University of 
Tehran, the contents of the bags were identified and with their efforts, the 
basic methods of treatment and treatment of chemical injuries were 
developed and presented . 
After one or two experimental uses of chemical weapons, the Ba'athist 
army launched the first large-scale mustard chemical gas attacks on the 
liberated Haj Imran barracks on the 17th and 18th of Mordad 1362, 
injuring 300 people, including 50 seriously. All of them were sent to 
Tehran for initial treatment. Heavy chemical attacks continued in 



90 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

Discuss 

In addition to the oldest climatic classifications that have divided the world 
into three regions: equator, temperate, and polar, classifications are 
provided by Mr. Hinds, Mr. Koppen, Mr. Torrent, Mr. Witt, Mr. Monder, 
Mr. Landberg, and Mr. Great. The results of the above classifications 
indicate that the amount of spring and summer hours in Khuzestan varies 
between 350 and 400 hours per month (Grates, 1972; 17) and can cause 
severe heatstroke for those who live in this vast province . 
It should be said that the southwestern regions of Iran are among the hot 
and dry regions of the world and those regions can be considered as the 
hottest regions in the world in summer. 
Aside from the warriors, whose average number in the years of holy 
defense was five hundred thousand in Khuzestan province and the western 
central front of the country, a population of about two and a half to three 
million people lived in Khuzestan and Ilam provinces. The heat and its 
hardships were well known to those who had lived in Khuzestan province 
before the start of the imposed war. With the start of the war, those who 
came to Khuzestan from other places not only did not have the experience 
of dealing with the problems caused by heatstroke, but most of the doctors 
who worked in peace in the Khuzestan region and were somewhat familiar 
with the issue of heatstroke or retired, or had left the country, and there 
was almost no doctor who had experience with heatstroke in wartime . 
The spring of 1981 had passed and the heat struck the warriors who had 
come from the temperate regions of the country. Armed Forces Health 
Officers, Iran Health Association, Deputy Minister of Health, Faculty of 
Health, University of Tehran, held a conference on June 29, 1981 entitled 
"Heat problems in the southern region of the country" with the presence of 
the country's scientific leaders in Ahvaz. The issue of heatstroke complete 
instructions were written to combat heatstroke, which until the end of the 
war was the best guide to combat medicine in treating heatstroke patients 
and preventing heatstroke in combat units, and the first strategy was 
achieved to maintain the health of combatants, which prevented the death 
of many warriors (FrasatKish, 1997, 218-215) . 
Hitting and shrapnel wounds to the abdomen, limbs, and chest provided 
two or three major types of lesions; ruptured arteries caused severe 
bleeding that progressed to renal failure. Strikes into the abdominal cavity 
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Introduction 
In the decades leading up to the victory of the Islamic Revolution regarding 
unforeseen events such as war, chemical, microbial and nuclear attacks, 
earthquake and its treatment and health, how to manage the sick, wounded 
and injured in different climatic conditions such as tropical and cold, and 
There were no courses and no training was given to medical and 
paramedical students in the respective colleges on how to deal with them. 
With the beginning of the imposed war at the end of the hot season of 1980, 
the first climate problem was created and with the continuation of the war 
in the spring and summer of 1981, it led to problems and the spread of 
possible diseases due to the hot summer heat in the south and how to 
prevent them. 
Lack of medical information and knowledge about gunshot wounds to the 
brain and skull, chest, abdomen, and extensive bleeding and dehydration 
of the wounded at the beginning of the imposed war caused many problems 
for the fighters . 
When the warlords fought in favor of the Islamic Republic of Iran and their 
Ba'ath party in Iraq and global arrogance became disillusioned with 
Saddam's efforts and went straight to war, Iraq began to use chemical 
weapons in the war, perhaps to turn things around. 
In the difficult and critical conditions of those years, maintaining the health 
of the manpower and returning the wounded and injured to the front lines 
was a strategic priority. Specific diseases on a front with an area of more 
than two thousand kilometers with special characteristics of different areas 
involved in the war should be managed and efforts should be made to 
maintain the vitality and health of the fighters . 
Psychological and psychological injuries, waves of warriors, extensive 
bleeding and kidney failure, tropical and infectious diseases, heatstroke, 
chemical injuries were among the problems that caused the most problems 
for the warriors and units were depleted of manpower . 
Combat health was one of the units of combat support services in the holy 
defense that had its own structures in the army and the IRGC during the 
holy defense, but in the way of performing the duty, they followed 
acceptable and coordinated scientific methods . 
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Results: Overcoming problems such as hot weather and heatstroke, achieving the 
right treatment strategies in the treatment of chemical casualties with various 
chemical weapons, establishing field hospitals at the closest distance from the 
front lines, providing safe water and food and Creating a healthy health 
environment during the 8-year period of the Holy Defense and developing 
guidelines and treatment protocols for the wounded, injured and sick during the 
Holy Defense were among the basic strategic aspects of combat health in the Holy 
Defense. Although the war led to destruction and disorder in various dimensions, 
in the field of urgency and duty, it led to the creation of basic strategies in the 
presence of health sector forces on the fronts and assemblies for the emergence 
and flourishing of capabilities and a wide range of experiences and Created 
opportunities in the field of combat medicine. 

Keywords: Combat Health Strategies, Sacred Defense, Chemical Warfare, 
Heatstroke, Field Hospitals, Health Activities 
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ABSTRACT 

Background and Aim: This study was conducted to achieve basic combat 
health strategies in the sacred defense.  The practical purpose of this study 
is to point out some basic strategies of combat health in maintaining the 
health of combatants and the organization of combat units in the face of 
dangerous strategies of the enemy to be used as a reference for the future 
in combat health and combat designers. The comprehensiveness of this 
research is not seen in other researches that have been done in this field. 

Materials and Methods: The research method is a combination of library studies, 
field research in the form of questions and answers and oral interviews and the use 
of diaries that have been written during the actions.  Accurate recording of events 
away from the worries of imagination, recording of dates and names of people, 
observance of chronological order, medical planning in medical centers from the 
beginning to the end of the Holy Defense are the features and contents of this note. 
The title is a rich source of attention. 

Findings: In the decades leading up to the victory of the Islamic Revolution, there 
were no textbooks and medical texts in medical schools about unexpected events 
such as the war and they were not taught. 

The beginning of the war was accompanied by injuries, injuries and diseases 
specific to the war zones, and it had its own side effects, which doctors and those 
in charge of combat medicine tried to solve. 

Troubleshooting should be done by designing and explaining basic strategies in 
various treatments and prevention. 

Heatstroke, the use of chemical weapons, injuries, common and regional diseases, 
health issues and problems were among the items for which the necessary 
strategies had to be designed and implemented. 

The establishment of a scientific committee in the combat medical complex led to 
the development of strategic requirements in this regard and the implementation 
of uniform instructions across the fronts. 
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injuries, providing a wide range of ailments and hardships for veterans, 
and their medication is sometimes unsuccessful. The most common form 
of these lesions is known as post-traumatic stress disorder (PTSD), which 
is common in veterans . 
Naturally, it is very important to pay attention to the range of medicines 
that veterans take. The amputation of the upper and lower limbs is in the 
next degree of lesions, which can be witnessed during the war with the 
extensive bleeding it causes, or it can cause various kidney, liver and heart 
failures due to the bleeding for the fighters. A large part of the renal failure 
of post-war combatants has been due to bleeding from limb injuries 
(Payravi, 1379: 75-69) 
A wide range of veterans, about two-thirds, have less than 25 percent 
casualties. Their lesions included injuries to the eyes, ears, nerves in 
various parts of the body, hearing and vision loss in the eyes, nerves, 
respiratory, glandular, blood, skin injuries, joint oncology, and numerous 
other lesions, all of which are characteristic of injuries caused by It is 
arrows, shrapnel, and blast waves that do not act accurately and cause 
small and large lesions, the effects of which remain until the end of life 
(Khatami, 1997: 28-30) . 

Conclusion 

The Iraqi Ba'ath party attacked Iran in order to overthrow the Islamic 
Republic of Iran and, if not, separate Khuzestan from Iran. Iranian warriors 
defended their country. More than 230,000 of them were martyred and 
over three hundred and twenty thousand veterans. Although the care of the 
veterans has been good, there is room for improvement and promotion, and 
as the wars continue, the necessary preparation must always be kept at the 
desired level in the country. 
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12,113  of them had amputations, which was the highest number of those 
whose legs were amputated from the knee (57.19%). Amputations above 
the knee, below the elbow, and above the elbow were 20.68%, 14.58% and 
7.52%, respectively. 
18.3%  of the veterans needed eye prosthesis, 68.65% needed various types 
of limb prosthesis and 13.03% needed hearing aid prosthesis. 
55,769 people suffered from neurological disorders called PTSD, of which 
10.67% had severe lesions and were in need of treatment and medication . 
78,210 veterans suffered chemical injuries, less than 10,000 of whom had 
severe injuries and severe, especially lung, injuries. In 33,400 people, the 
problems were mild, with less and moderate symptoms (33.90%). In 25282 
people, the problems were moderate to relatively severe. (54.58) 
Lesions in detail in the eyes, jaw and face, upper and lower limbs, and the 
type of lesions in the testicles, kidneys, ears, nose, and nerves. The manner 
of dealing with waste and then the manner of treatment should be 
scientifically and correctly explained and determined. 
Injuries to the abdomen and thorax were 8.5% and 7.3%, respectively, 
which left several lesions inside the abdomen or thorax. In the thorax, 
except for those who have been forced to explore, they have mostly passed 
through the accident by placing the chest tube of the veterans. However, 
inside the abdomen, several surgeries have been performed on veterans at 
the time of the accident and its stages. 

Analyze 

Most of the losses are in the field of chemical warfare effects. The gases 
used in the war imposed by the Ba'athist regime included cyanide, nausea, 
and mustard gas. The first three are made and consumed to cause instant 
death. What has affected the veterans after the war and until today has been 
mustard gas and the so-called blisters have left lesions in the eyes, skin and 
especially lungs and can also cause cancerous lesions (Nikkhah, 1391: 87-
82). 
Tissue destruction is one of the effects of mustard gas, and those whose 
lungs are affected have lung tissue destruction and suffer from disorders 
that cause oxygen to not reach the body (Forotan, 2003; 33). 
Post-war neuropsychiatric problems, which are divided into psychiatric 
groups, have affected the largest number of veterans after chemical 
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Introduction 
The imposed war was imposed on Iran by the Iraqi Ba'ath Party, led by 
Saddam Hussein and following the three hundred and four hundred years 
of territorial conflict, by tearing down the 1975 Algerian agreement on 
September 21, 1980. The Iranian Armed Forces in those days were not 
doing well due to the events that took place in the structure of the army, 
and the Iraqi army with 12 divisions and the use of classical weapons at 
the end of the summer season, more than 12,000 square kilometers of 
Iranian territory, including several cities and towns, and occupied a large 
number of villages (Alaei, 2016: 27). 
The imposed war, which later became a holy defense due to the stability 
of our nation, resulted in the martyrdom of two hundred and thirty 
thousand Iranian warriors and the bodily injury of 500,000 Islamic 
defenders, who were named veterans. (Same source) 

Materials and methods 
The basis of this study is the diaries of two or three medical fighters in the 
holy defense, including Dr. Evaz Heydarpour Shahrezaee, who was 
present on the fronts as a fighter and a doctor from the first days of the 
imposed war. We have used the figures provided by his offices, from all 
the meetings he attended in the Holy Defense and after the war, as well as 
from the reports he gave or was given. The report of Dr. Zeinali, who was 
once a colleague of Dr. Heydarpour at the time, has also been used . 

Target 

The purpose of this study was to find information for exploitation in 
several stages. The first stage at the time of incidents and wars in the front 
lines is the stage immediately after the war and the care of the affairs and 
losses of the veterans and finally the necessary care of the late years in the 
decades after the war . 

Results 

The results show that out of 322,575 veterans surveyed, only 116,612 
(36.15%) had a veteran percentage above 25%. The percentage of 5,735 
casualties was over 70%, including spinal amputees and a number of non-
spinal cord injuries . 
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ABSTRACT 
Introduction: After several hundred years of conflict and twenty years after the 
establishment of the Ba'ath party in Iraq (1958), Saddam Hussein tore the 1975 
agreement and attacked Iran at the end of September 1980 under the pretext of 
territorial conflicts. The result of this attack for the Iranian nation was more than 
230,000 martyrs and about 500,000 injured in the war. With the establishment of 
an institution to take care of the affairs of war veterans and victims as the Veterans 
Foundation, work began to take care of them, and with ups and downs, the task of 
caring for the injured is now the responsibility of the Martyrs and Veterans Affairs 
Foundation . 
Materials and Methods: The basis of this study is the notes of the Holy Defense 
era, the figures and figures announced in the meetings recorded in the daily books, 
the studies carried out immediately after the war, the statistics and reports prepared 
in those years, and the articles The congresses of the seventies are presented. Dr. 
Zeinali was also a collaborator in the course and reports were prepared by him that 
have also been used . 
Results: 303,052 holy defense veterans were studied in this study, who are 
veterans of all provinces. The study is related to the early years of the 1370s and 
immediately after the end of the war. 2.7% of veterans had more than 70% 
veterans. People with lumbar spinal cord amputation and various other injuries 
were among the highest percentage of veterans. 16488 out of all veterans needed 
orthoses and prostheses (43.5%). The highest percentage of prostheses was related 
to upper and lower limb prosthese. (65.168%). Out of 78,210 people who were 
chemically injured, 3370 (4.35%) had very severe lesions. 12.56% were relatively 
severe lesions, 42.02% were moderate lesions, 31.30% were mild lesions and less 
than 9.74% were almost asymptomatic. Out of 1270 of them had spinal cord 
injuries. 57,769 people had neurological damage, defined as PTSD. More than ten 
percent of them had severe lesions 
Analysis: The type of lesions is a good guide for the care and management of the 
wounded and injured on the front lines, field hospitals and when the lesions are 
acute and fresh and can be used as a guide to treatments and treatments in 
subsequent years . 
Keywords: Holy Defense, 1975 Agreement, Classic Warfare, Chemical Warfare, 
PTSD, Veterans 



   



81

Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

  

 
 

8. Mohammadi Kajidi, Hamid (1396). "Clinical and laboratory findings of patients 
with snakebite", Journal of Guilan University of Medical Sciences, Volume 26, 
(Number 102), 77-71 . 
9. Manzavi, Mohammad Taqi (1378). Urban Water Supply, 10th Edition, Tehran: 
University of Tehran Press. 

10. Mehrabi Tavana, Ali (1368). Abstracts of the First Congress of Military Health 
(Health in Sacred Defense) from 27 to 29 September, Tehran: Publications of the 
General Staff. 11.Mehrabi Tavana, Ali (1395). Health in Sacred Defense and a 
Look at the Future, Tehran: Specialized Media Publications. 

12. Mehrabi Tavana, Ali (1389). Health in Sacred Defense, First Edition, Tehran: 
Specialized Media Publications. 
13.  Nadim, Abul Hassan (1383). Handbook of Natural Disasters, Eleventh Edition, 
Tehran: University Publishing Center. 

   



80 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

Establishing war health headquarters in war and non-war provinces, 
launching mobilization of health facilities in the country, establishing a 
war health committee and extending it to the ground, air and naval forces 
of the Revolutionary Guards, providing war health needs in various 
dimensions, scientific performance And thoughtful health professionals in: 
Holding health education, preparing and compiling the required 
educational pamphlets and instructions, predicting and fighting epidemics, 
infectious and regional diseases, culturing and institutionalizing health 
education in war zones and behind the fronts, holding seminars on frost, 
heatstroke, vaccination food poisoning, health problems, tetanus 
vaccination, food poisoning, health problems assessment, environmental 
and food hygiene education, compulsory vaccination against meningitis 
and leishmaniasis to increase the level of defense of combatants against 
infectious and infectious diseases and launch an environmental health 
associate course, leading to health promotion And the combat capability 
of the forces and their protection from infectious and non-communicable 
diseases and the prevention of any epidemic and general spread of the 
disease during the period of holy defense across the fronts. 
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in other parts of the country. Due to the ongoing war, health care providers 
in war-torn areas faced four types of populations that had to be provided 
with health care. 
This population included: fighters, including the army, the Revolutionary 
Guards, the jihadi forces and the people; Indigenous population of war-
torn areas; War refugees who lived in urban and rural areas behind the 
front without government supervision, and war refugees who were forced 
to be resettled en masse in camps in the same war-torn or other southern 
and tropical provinces; Because winter was coming and their transfer and 
settlement in temperate and cold regions, caused problems such as fuel and 
epidemics of cold diseases. 
The war began at the end of the extreme heat season in the western and 
southwestern regions of the country. While the war was likely to end by 
the summer of the following year, the continuation of the war led to the 
problems and description of possible diseases caused by the hot summers 
of the southern regions and how to prevent them. In this regard, the Iranian 
Health Association, in cooperation with the Ministry of Health, the War 
Victims Affairs Foundation, the Army Land Forces Health, the 
Revolutionary Guards Health and the University of Tehran School of 
Health, held a one-day symposium to combat heatstroke at the beginning 
of the summer season in Ahvaz. 
Thought discussions on June 29, 1981 under the title of heat issues in the 
war-torn regions of the south of the country with the presence of great 
scientists and speakers such as Dr. Abolghasem Manteghi, Dr. Abolhassan 
Nadim, Dr. Farhang Akbar Khanzadeh, Dr. Latifa Amini, Dr. Parvizpour, 
Dr. Haghid, Dr. Rezaei, Dr. Abdolfattah Sarrafnejad and Dr. Hassan 
Sabbaghian paved the way for measures that to some extent reduce the 
dangerous consequences of heatstroke in the southern regions of the 
country. The result of this symposium was prepared and sent as an 
instruction and guide for the fronts, and its holding initiated a series of 
health measures with the aim of introducing and promoting individual and 
public health. 
Conclusion 
The establishment and development of the combat health of the Islamic 
Revolutionary Guard Corps and the flourishing of many creations, talents 
and abilities in that field is one of the great achievements of the holy 
defense era. 
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22. Other health services 
Other health services that were provided in accordance with the 
instructions of the health unit to maintain the health of the combatants in 
the support centers and front lines of the fronts were in short: providing 
hundreds of tons of items, health preparedness and logistics, location of 
camps, forces and required health facilities. And protection of tents, 
barracks, water tanks, prayer halls, necessary lighting and ventilation, 
signposts, how to pave the street, sidewalks, providing safe water for 
bathing, how to collect garbage, placing garbage containers, garbage 
disposal and providing sanitary facilities such as baths, Toilets, water 
basins, toilet and bath wells, ablutions (Helm Seresht, 1371: 21-2). 
23. Frostbite 
Frostbite and heatstroke were two common categories between health and 
wellness. To deal with frostbite in the western and northwestern winters, 
special instructions were set by the combat health unit, according to which 
the necessary medical measures were taken. These measures for frostbite 
were: adjusting blood components, gradually warming up and protecting 
organs and limbs to prevent amputation, wrapping the injured in snow 
blankets, using container baths in case of frostbite casualties, and gradually 
warming up and transferring them. To the emergency room or hospital and 
injecting warm serums and finally sending to the relevant line and unit or 
behind the front. Complications of frostbite include: blood disorders, lung 
lesions, renal failure due to myoglobinuria. 
24.Heatstroke 
In sacred defense, heatstroke has been an important issue in combat health. 
Considering that the southwestern regions of Iran are among the hottest 
regions in the world in summer and the urban population of these regions, 
due to the economic importance of the oil industry, has always been 
increasing - so that during the war, the population of Khuzestan province 
was estimated at five million people - and due to the turmoil in the tissue 
of life in the region, the possibility of the spread of heat-related diseases, 
disorders and complications from heatstroke and even death were 
predicted by health centers. From the very beginning, combat health, with 
great effort and mobilization of forces and facilities, dealt with the health 
problems of the region and to some extent succeeded in performing its 
duties (FrasatKish, 2000: 218-215). 
With the outbreak of the Iran-Iraq War, one of the longest-running wars of 
the twentieth century, many people in war-torn areas were forced to flee 
their homes, settling mainly in other parts of the province and sometimes 
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One way to keep the scorpion away was to pour some tobacco around the 
trench or tent of the warriors. Tobacco in those years was considered as 
one of the preparedness and logistical needs. The required tobacco was 
prepared from Isfahan or Borazjan and brought to the fronts. Maintaining 
environmental health, keeping clean and disinfecting the location of the 
troops were important tasks of combat health. 
19. Disinfection and burial of corpses 
Another problem on the fronts was the disinfection and burial of corpses, 
especially Iraqi corpses, and lost animals in the area, which was carried 
out with the efforts of health forces and other fighters, especially the 
cooperative forces. For example, in the liberation of Bostan, 
Khorramshahr, the breaking of the siege of Abadan, Operation Karbala 5, 
and the chemical bombing of Halabja, which caused extensive casualties, 
the bodies had to be buried as soon as possible to prevent the spread of 
infection. In short, what municipalities are doing in cities today, in the 
eight years of holy defense, combat health units were doing across the front 
lines. 
2. Supervise the supply and delivery of safe drinking water 
In addition to disease prevention and health education, providing safe 
drinking water was one of the most prominent health measures in the holy 
defense (Mehrabi, 1395: 66). Due to the fact that most of the 
gastrointestinal diseases were transmitted through contaminated water, 
water hygiene and how to disinfect it, more than anything else, were 
considered by health units and the necessary points in this regard were 
taught to combatants. 
Since chlorination of water did not eliminate the parasite cysts, it was 
either sanitized by boiling water or by-passing water through adsorbent 
filters of the parasite cysts. Sanitation of water wells, improvement of 
springs by regular sampling and disinfection with perchlorine were carried 
out by health forces on all fronts throughout the holy defense period. 
21. Supervise the supply and delivery of healthy food 
The food used by the warriors, while simple, had to contain enough of the 
main elements: water, salts, vitamins, proteins, lipids and carbohydrates to 
provide enough energy for their bodies (Ibid: 80). In this regard, food 
hygiene monitoring at all stages, including supply, storage and 
transportation before and after cooking, was carefully done to avoid 
contamination, insect and rodent interference, metabolic interactions, 
oxygenation during the attack and transport, storage and storage are safe. 
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human body. The anopheles mosquito injects the malaria parasite into the 
human body with a bite, and the lice, the causative agent of typhus, enter 
the human body through their feces. 
At least two million people died of typhus in World War II. In the Holy 
Defense, scientific committees put the destruction of disease-carrying 
insects on the agenda in accordance with approved methods, reducing the 
likelihood of warfare to a minimum by improving the environment, 
overseeing garbage collection, cleaning wells, and proper spraying. 
18. Fighting scorpions and snakes 
In the sacred defense, the fight against scorpions and snakes was one of 
the important issues in the field of health (Mehrabi, 1395: 74). To deal with 
them, two types of measures were taken: first, the use of pesticides and 
spraying the settlements with benzene hexachloride or gamksan, propexor 
or bygon, lindane and nicotine in tobacco extract, and second, treatment 
after the bite and infection in clinics and health centers (Mohammadi, 
1396: 77-71). 
Scorpion sting was one of the hardships of life in the trenches, open areas 
and hot and scorched soils of the deserts of Mohammadiyeh, Salmaniyeh 
and Darkhovin. The dark-colored scorpions were on average about ten 
centimeters long. The amount of toxin injected through their bites was so 
great that it sometimes caused the death of a person. One of the side effects 
of scorpion stings is slipping, or in other words, the disintegration and 
fragmentation of red blood cells. 
In the Holy Defense, by preparing and presenting a comprehensive 
protocol on how to prevent scorpions from approaching the place where 
the forces live, piercing and extracting the scorpion venom during the bite 
by the forces and complete treatment in the hospital were prepared and 
communicated. However, every night two or three people were brought to 
the hospital for scorpion stings while wrapping themselves in pain from 
the bite site. A secondary problem caused by scorpion bites is severe 
kidney pain. The ruptured red blood cells, by depositing in the kidneys, 
disrupt their activity and cause severe pain. 
Another side effect of red blood cell lysis is impaired oxygen supply to the 
body's cells, which causes a person to become paralyzed. To treat the 
injured, after taking a blood vessel from them, about 10 to 20 liters of 
serum and sodium bicarbonate solution were injected to prevent the 
deposition of red blood cell carcasses in the renal tubules by alkalizing the 
urine, to prevent kidney failure. A little neglect of the injured would either 
lead to martyrdom or permanent loss of all their kidneys. 
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to reduce and soothe bowel movements, and to prevent people from 
contracting the disease. They paid special attention to teaching food and 
water hygiene, washing their hands before eating and drinking. 
15. Urinary tract infection 
Urinary tract infection was another disease in the sacred defense. The 
various causes of urinary tract infections were: difficult and critical 
conditions on the fronts, which sometimes caused the fighters to hold their 
urine for hours, use of polluted water for purification, bathing and 
swimming in polluted rivers, walking in polluted swamps during training, 
staying in moist trenches and stress. The disease was accompanied by 
frequent urination and burning, and sometimes with blood and pus in the 
urine. Patients with urinary tract infections were treated with specific 
antibiotics according to their symptoms and urine culture. 
16. Schistosoma 
Another problem of the southwestern region (Khuzestan province) and 
Kermanshah is the existence of a disease called schistosoma, which is 
caused by a worm-shaped parasite. Schistosoma parasites are often found 
in stagnant waters, rivers and swamps. Since the beginning of amphibious 
activities on the fronts, this disease has been frequently observed among 
the fighters stationed on the southern front and in some cases in 
Kermanshah province, which in those years was called Bakhtaran. 
In addition to causing urinary tract infections, the disease also affects the 
liver and skin. In order to prevent the development and spread of the 
disease, combat health first sprayed the infected areas with worms and 
carriers using pesticides and snails such as freskan, pentachlorophenol, and 
then treated patients with a drug called triclabmedazole. It is important to 
note that with all the restrictions, problems and sanctions that existed 
during the holy defense in Iran, the country's health officials at the time 
made every effort to provide medicine, medical supplies and equipment 
and the needs of the fronts to work. They won, so that there were no 
shortcomings in this regard on the fronts. 
17. Fight against disease-carrying insects 
Another task of combat health in the sacred defense was to fight disease-
carrying insects. Disease carriers were divided into two categories: a. 
Actor insects (non-real carriers) such as mosquitoes and flies that move 
the disease agent by moving cause a wide range of diseases. B. Vector 
insects (true vectors) such as Anopheles mosquitoes and lice that carry the 
disease in their stomachs, salivary glands or bites and transmit it to the 
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Doctors and paramedics stationed in Imam Hussein (AS) Brigade and 
Qamar Bani Hashem Brigade, to treat and reduce the risks of food 
poisoning, in addition to using chemical drugs from yogurt and fenugreek, 
apple cider vinegar, ginger tea and fresh lemon, sent by the people Isfahan 
province used. Although today, with the development of the drinking 
water and packaged food industry, the risks of food poisoning among the 
camp and operational forces have greatly decreased, but in the event of 
unforeseen events such as war and natural disasters such as earthquakes, 
the possibility of poisoning remains strong. 
13. Typhoid and typhoid fever 
Another common disease during the war was typhoid and typhoid fever, 
which was transmitted to soldiers through a microbe called Salmonella 
typhi and paratyphoid. Although the definitive diagnosis was made in 
laboratories after blood culture, doctors did not wait for the results of the 
test and blood culture for the initial diagnosis, and mostly based on 
symptoms such as persistent fever (especially fever that intensified at 
night), inertia, rash, facial tightness and dimples under the eyes diagnosed 
and treated the disease, and after a definitive diagnosis, they used existing 
drugs such as chloramphenicol, ampicillin, septrim and bactrim, or current 
cotrimaxazole. 
The best results were obtained with chloramphenicol. Unfortunately, this 
drug had side effects that sometimes limited the treatment of patients. The 
main cause of this range of diseases was the contamination of water and 
food sources. In some special circumstances, the fighters were forced to 
use the polluted waters of hur, fountain and well in the operational areas 
(Azizi, 2004: 362-348). 
14. Bloody diarrhea (shigellosis) 
Another gastrointestinal disease commonly seen in warriors was bacterial 
dysentery called shigellosis. This disease was caused by a microbe called 
Shigella, which has several types, which was found occasionally and 
scattered and has been less commonly seen as an epidemic on the fronts 
(Azizi, 2004: 374-362). Symptoms of shigellosis include pain, nausea, 
fever, anorexia, dysentery, painful bowel movements, abdominal 
distention, and increased bowel movements, sometimes accompanied by 
watery and bloody diarrhea and phlegm. 
Shigella is transmitted mainly through water, food, mouth and digestion. 
Martial arts units often prescribed rest, fluid therapy, and serum in the 
treatment of patients with shigellosis, and seldom included the use of drugs 
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proven that using garlic extract three times a day and up to 10 cubic 
centimeters each time or chloroform extract of chamomile flower in the 
amount of 10 cubic centimeters four times a day can cure Giardia. 
However, doctors still prefer metronidazole to them” (Azizi, 2004: 377-
374). 
11. Gastrointestinal diseases 
Other common, contagious and abundant diseases on the front lines were 
gastrointestinal diseases that included a wide range such as food poisoning, 
typhoid, typhoid fever and cholera. The Scientific Committee of Combat 
Health announced special instructions for observing personal hygiene, 
environmental health, examination, prevention, treatment and cure of this 
type of gastrointestinal diseases to all military units stationed on the fronts, 
in order to provide necessary training and special treatments when 
necessary. And do the right thing for the sick. 
12.  Food poisoning 
Food poisoning was one of the problems that was caused by food or 
drinking water on the front line, especially during operations. The 
minimum time from the start of cooking to the distribution of food to 
combatants - especially during operations - was usually 24 hours, and food 
was often used in unsanitary conditions - without spoons, forks and plates. 
Also, in the hot season, especially in the southern operational areas, 
excessive thirst caused the use of any water. 
For example, when operations were carried out in the Hur region or on 
Iraqi soil and communication routes were cut off to distribute water and 
food to the fighters, the fighters were forced to quench their thirst for any 
water, including contaminated water from Hur, rivers, springs and water 
wells. They did not drink and became severely poisoned when germs, 
viruses, or toxins in water or food entered, causing diarrhea, vomiting, 
pain, muscle cramps, dehydration, and lethargy. Occasionally, more or less 
about 30 people took refuge behind the embankments to defecate, sitting 
next to each other and destroying mortars or cannons between them. 
In such a situation, while taking care of, treating and treating the patients 
en masse, the necessary arrangements had to be made to prevent 
dehydration and to prepare for the continuation of the operation. Fighters 
were repeatedly poisoned in the camps during the operation, and how to 
control such a situation was one of the heavy-duty combat health work 
processes. 
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9. Stomach and duodenal disorders 
Another common disease across the fronts was pain in the middle and 
upper abdomen, which was mostly interpreted as stomach and duodenal 
disorders. The main reasons were stress, war pressure, continuous and 
long-term efforts, and sometimes malnutrition and a history of gastric and 
duodenal ulcers also caused it (Azizi, 2004: 116-102). The members of the 
specialized scientific committee were treated. 
10. Giardiasis 
Another common disease in the sacred defense is giardiasis, a 
gastrointestinal infection and diarrheal disease caused by a microscopic 
parasite called protozoan flagellar giardiasis. This parasite feeds on the 
host to survive. When a person becomes infected with the protozoan, 
parasitic cysts, crowned trophozoites, are released in the small intestine, 
proliferate, attach to the intestinal wall through the crowns, and present 
with symptoms and pain similar to gastrointestinal upset and duodenum. 
Giardiasis is spread through contact with infected people or by eating and 
drinking contaminated water. This disease is more specific to children, but 
during the holy defense, it was observed on the southern and western fronts 
of the country. At that time, it was known that the drinking water of 
Kermanshah province was contaminated with Giardia. The water of Ahvaz 
and a number of other southern cities were also suspected of pollution. Due 
to the fact that the causative agent is located in the duodenum and the 
beginning of the small intestine, its symptoms are mostly in the form of 
abdominal cramps, bloating, diarrhea, foul and foul-smelling stools, 
nausea, anorexia, laziness, vomiting, fever, mood swings, and constipation 
were seen. 
Diagnosis was made primarily on the signs and symptoms of the disease 
and then by microscopic examination of the stool. Elliptical cysts of 
trophozoites have four nuclei and trophozoites are pear-shaped and have 4 
flagella and two nuclei. The most common drug used to treat frontal 
giardiasis was metronidazole, and furazolidone and quinacrine were also 
used. Giardiasis is universal and exists everywhere in the world. The latent 
type of the disease may be caused by travel, and the cyst in the body 
manifests itself. 
One of the most important and effective experiences for the treatment of 
Giardia on the fronts was “using chamomile flower decoction and 
consuming 7 to 10 cloves of raw garlic per day. Of course, eating raw 
garlic was much harder than taking metronidazole. Today, it has been 
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contracted scabies, all members of that group or unit would undergo a 
medical examination, and according to the symptoms, their skin would be 
sampled and, if the disease was confirmed, they would be treated. 
One of the most common measures to combat scabies was to create a bath-
like organization for sufferers. After guiding the patients (whether 
individuals or groups) to these baths, according to the instructions 
approved by the scientific committee, all their clothes were handed over to 
the laundry unit for washing, disinfection and disinfection. Patients 
carefully wash the whole body, except the scalp, two- or three-times using 
sulfate soaps, then rub 25% benzyl benzoate lotion - which was imported 
in those years - from the neck to the lower limbs, after drying. They wore 
new clothes and avoided shaking hands with other fighters as much as 
possible. 
Sulfur ointment or lindane lotion was then used topically for the hands and 
fingers and, if necessary, galamine and antihistamines to reduce pain and 
itching. Most of the itching and discomfort of the scab continued for a long 
time after treatment, causing the warriors to become restless. It is safe to 
say that one of the most difficult measures taken during the Holy Defense 
era was the monitoring of the treatment of scabies by combat health forces. 
Sometimes, some relief workers, during the process of treating patients, 
were severely treated with scabies (Heydarpour, 1997: 68-64). 
8. Muscle cramps 
One of the most common diseases in the sacred defense was muscle 
cramps, which was addressed by the Scientific Committee. Muscle 
cramps, especially in newcomers, were caused by strenuous exercise and 
long walks. Most of them suffered from pain, especially in the back of the 
legs, thighs and lower back. The causes of muscle cramps were excessive 
fatigue due to physical exercise, anaerobic metabolism in muscles and 
accumulation of lactic acid in muscle tissues, especially in the operational 
areas of the southern front, Ilam and Kermanshah. 
The pain and cramps intensified when the phenomenon was accompanied 
by heat in the south, excessive body sweating, and loss of high levels of 
sodium in the blood. The lethargy and weakness in these patients was such 
that sometimes they lost the ability to move and could not walk. Health 
officials tried to prevent such problems with the necessary training and 
explanations of physiological conditions, and to treat patients with muscle 
pain, rest, use sedatives, and provide blood sodium with salt on their 
agenda. 
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person's red blood cells become fragmented due to the growth and 
proliferation of falciparum. The affected person first develops chills and 
then develops a fever as the body temperature rises. At the onset of the 
disease, the fever is persistent and recurs gradually every 48 hours or 24 
hours. Another sign of malaria is an enlarged spleen. 
Diagnosis of malaria fever in war zones was largely based on clinical signs 
and ultimately on blood sampling and observation of the malaria parasite 
inside red blood cells in laboratories. Specialists diagnosed it easily, 
treating some patients with mild symptoms on an outpatient basis and 
some with severe symptoms after hospitalization with common 
medications at the time, including chloroquine, quinine, and primakine. 
They also paid special attention to other organs, such as the liver and 
kidneys, so that patients would not suffer from kidney failure; Because the 
rupture and crushing of red blood cells, which is called globular lysis, 
causes the deposition of red blood cell carcasses in the kidney and its 
failure. 
Finally, after making sure that the acute period of the disease was gone, 
they sent him back to the front. Although malaria was eradicated in Iran in 
the 1940s and 1350s, unfortunately, in some parts of Iran, especially in 
Hoor and swampy areas, in addition to insect bites, malaria fever was 
sometimes seen in combatants. Diagnosis and treatment of patients, in 
addition to being occupational therapy, is a combat health activity. 
6. Cutaneous fungal diseases 
Another regional disease is fungal skin disease, which includes a wide 
range of fungi and is found frequently in tropical and humid southern 
regions, such as the Khuzestan front, and mainly causes skin lesions and 
rarely deafness and deafness. In the sacred defense, this type of disease 
was more common in terrestrial forces and divers. In fact, humidity was 
one of the most important and effective factors in the disease of warriors. 
Doctors treated this type of disease with topical ointments, diet pills, or 
injections. 
7. Scabies or scabies 
Another disease, scabies, is a contagious skin disease that was abundant 
during the war on the southern front and has been extensively studied. Side 
effects, especially between the fingers, include thickening of the skin, 
severe itching at night, insomnia, and restlessness. In order to prevent the 
development of scabies, the necessary training and recommendations for 
personal hygiene were provided to all combatants. If one of the fighters 
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The vast majority of patients find definitive and permanent immunity after 
improvement. A type of leishmaniasis is caused by a parasite called 
Leishmania donovani and is called visceral leishmaniasis or commodity 
leishmaniasis. This chronic parasitic disease is present in animals (dogs, 
foxes, jackals and rodents) and is transmitted to a healthy person by the 
bite of a sandfly from these infected animals or infected humans. Only one 
case was reported from the front during the war. 
Leishmaniasis is not vaccinated, so for all troops sent to the west and 
southwest of the country, immunization against leishmaniasis was 
performed by leishmaniasis. In this operation, eleven milliliters of the 
pathogen, the live parasite Leishmania, was injected under the skin of the 
combatant, and often after a month, the person's immune system was 
stimulated and protected against the disease. Leishmaniasis was not very 
popular on the front lines, so the best way to prevent leishmaniasis was to 
use insect repellent ointments, DDT spraying, personal hygiene, 
environmental hygiene, and pollution prevention. (Azizi, 1383: 533- 522) 
4. Influenza 
Influenza, or influenza, is a contagious disease caused by a type of virus .
R.N.A. is a member of the orthomyxviridae family. In the sacred defense, 
the flu vaccine was not as common today and was less commonly used; 
But in the final years of the war, when the virus spread widely, the World 
Health Organization (WHO) introduced plans to popularize the use of the 
flu vaccine, and polyvalent vaccines were used in educational institutions, 
especially with the onset of autumn. Today, the vaccine is often used 
before the cold season and the outbreak of influenza. (ibid: 502- 485) 
5.Malaria  
Malaria is one of the regional diseases, especially in the south of Iran. 
Malaria is an Italian word meaning bad weather. The disease is found in 
the coastal region of the Persian Gulf, the eastern part of the southern slope 
of the Zagros, the coastal region of the Oman Sea and parts of Khuzestan 
province. In the sacred defense, people with the disease were treated 
according to traditional and classical methods. The cause of malaria is a 
parasite called Plasmodium. Of the four types of parasites available: 
Vivax, malaria, oval and falciparum, the first three types are available in 
Iran. 
The carrier of Plasmodium is a mosquito called Anopheles, of which 7 of 
the 21 species are carriers of the disease. Symptoms of the disease appear 
after the incubation period (about ten to twelve days) when the infected 
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The disease is contagious and is transmitted through coughing, sneezing, 
upper respiratory tract and through close contact from person to person or 
objects contaminated with respiratory secretions and with symptoms such 
as: neck and back pain when flexing the head forward, difficulty moving 
head and neck, extreme irritability, disturbance of body reflexes, high 
fever, cranial nerve entrapment, nausea, severe headache, vomiting, 
restlessness, delirium and coma occur. Sometimes after treatment, 
complications such as deafness, blindness, ocular nerve palsy, reduced 
intellectual capacity and psychosis remain in patients. 
Iranian physicians benefited from their good experience in the treatment 
of meningitis since World War II. Drugs such as silver sulfadiazine, 
penicillin, and rifampicin used in the years after World War II; They did 
not work well in some microbial samples of meningitis. Therefore, due to 
the frequency of meningitis on the fronts, from 1984 to the end of the war, 
meningitis vaccination was used well. 
The use of polyvalent meningitis vaccine from 1985 onwards during the 
war was effective and efficient and with its extensive inoculation, the 
occurrence and spread of meningitis was prevented. Experiences gained 
during the war showed that injecting a single dose of meningitis vaccine 
in 95% of people for a period of 3 to 5 years provided complete immunity, 
solving the basic problem of the fighters. 
3. Leishmaniasis (Leishmaniasis) 
Leishmaniasis is a disease endemic to Iran that is endemic in most parts of 
the country. The active centers of this disease during the war were: Isfahan, 
Turkmen Sahara, Esfarayen, Khuzestan and Ilam. This contagious disease 
is caused by a parasite called Leishmania, which is transmitted from an 
infected human mosquito to a healthy person due to the bite of a female 
genus, and extensive and long-term wounds in open areas of the body such 
as the face, neck and hands and sometimes in parts Covers the body. 
Mosquito bites often cause a papule that scratches into a sore and is 
replaced by a cobra. 
Crust is easily shed and bloodied. By scratching and adding germs, the 
purulent and red leishmaniasis wound spreads, sometimes up to a few 
square centimeters. The number of wounds is often no more than two, but 
rarely up to a few have been seen. The period of the wound may last from 
six (6) to nine (9) months or even more than a year, which is why it is 
called "leech", meaning a small year or part of a year. Eventually, the 
wound heals on its own, leaving only a scar called a scar, or scarlet fever, 
that remains on the skin for the rest of its life. 
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1. Tetanus vaccination 
Tetanus is an infectious disease caused by the growth of an anaerobic 
bacillus called Clostridium tetani and the production of nerve toxins. If the 
bacillus of this disease, which is present in the intestines of animals and 
humans, enters the soil and enters the body through open wounds, the toxin 
produced by thetaspasmin bacillus in the anaerobic environment attacks 
the nervous system, causing severe and painful muscle contractions and 
seizures. Symptoms include pain, insomnia, low blood pressure, a fever of 
about 38 degrees, the pulse rate does not change much, and the rate of 
respiration sometimes reaches 40 beats per minute. Treatment of tetanus is 
extremely difficult and in some cases impossible and eventually leads to 
death. 
The best and most effective way to prevent it is vaccination. During the 
war, the vaccine was widely available and inexpensive in the country. On 
the fronts, the tetanus vaccine was injected three times. The first time when 
the fighters were sent to the front or when they arrived at the garrison of 
the assembly center, the second time, one month after that and the third 
time, six months after the second vaccine (Azizi, 2004: 685-681). 
After a full period of vaccination, the body develops immunity for ten 
years. If the vaccine was fully inoculated, it would not need to be repeated 
after the wound had healed, but if one or two vaccines had not been 
repeated, a vaccine with a tetanus serum would be injected if injured. 
Unfortunately, despite all the follow-up and extensive vaccination of 
tetanus among the warriors in the Holy Defense, one case of tetanus was 
reported, which resulted in death due to lack of vaccination. 
There was no specific drug to counteract the tetanus principle, except for 
an ampule called tetabulin (which was available as needed during the war). 
The product contained three anti-toxic globulins produced by Clostridium 
tetani, including imported and expensive wartime drugs (each ampule cost 
$ 5). 
2.  Meningitis 
Meningitis is one of the infectious diseases against which vaccination was 
carried out frequently on the front lines. There were two meningitis 
epidemics in Iran in 1337 and 1348, the first of which infected 400 cases 
and the second 8,800 cases, leading to major deaths. The cause of this 
disease is Neisseria meningitidis or meningococcus, a type of gram-
negative cookie that is sometimes seen alone and sometimes in the form 
of double diplocules. 
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health and infectious diseases, health and insects, sport and its importance 
(Azizi, 2004: 27-27). 
One of the main activities in the field of combat health in the eight years 
of holy defense was vaccination or immunization, which was performed 
in order to increase the level of defense of combatants against infectious 
and contagious diseases (Mehrabi, 1395: 22). The most important 
measures in this regard were: planning and vaccination against tetanus, 
meningitis and leishmaniasis before sending people to the front lines and 
front and vaccination against influenza in the fall, before the onset of cold. 
The required vaccines were given to those combatants who had not been 
vaccinated before being sent to the behind front lines concentration camps 
and barracks. 
The total number of vaccinations against tetanus was reported to be 
864,404, of which 307,500 were from the years 59 to the end of 1363 and 
556,904 were from the year 1364 to the end of the war. The year 1364 is 
the beginning of serious efforts and basic activities of the immunization 
and fight against infectious diseases on the front. 
The total number of vaccinations against leishmaniasis has been reported 
in a total of 91,310 cases, of which about 10 thousand cases are related to 
the early years of the war until the end of 1363 and the highest number is 
61,254 cases related to the year 1364. Because the wounds from the 
vaccination sometimes became chronic, the vaccine was not well received 
in the Holy Defense. 
The number of vaccinations performed against meningitis in the IRGC 
ground force has been reported as a total of 130,181, the highest number 
of which is 50,435, related to the year 1364 . 
Tetanus vaccination was mandatory for everyone from soldiers to 
commanders, meningitis vaccination in barracks and training centers, and 
leishmaniasis vaccination in areas where leishmaniasis was present. 
Common diseases and combat health services 
Immunization is, in fact, the most effective, safest and most cost-effective 
way to prevent the risk of infectious diseases and the transmission of 
infectious diseases. With the vaccination of the warriors, the fronts were 
never empty, and the resulting military and economic effects were greatly 
reduced. 
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general illnesses, and diseases specific to war zones, both epidemic and 
endemic. The scientific efforts of health professionals in maintaining and 
promoting the health of combatants prevented the spread of epidemic 
diseases in group and barracks life, and caused at least one million trained 
and trained troops to never leave the line of resistance have active. 
The number of combat health personnel serving on the three southern, 
western and northwestern fronts of the country is estimated at an average 
of about one hundred and twenty per year, working an average of fifteen 
hours per day. This number is calculated in relation to the average eight 
hours of work in the country, equivalent to the services of up to three 
thousand five hundred people per year and is considered in order to achieve 
a resistance economy. 

Findings and Discussion 
In order to prevent casualties, combat health, after preparing and compiling 
the required educational pamphlets and instructions, prioritized the culture 
and education of health issues behind the fronts and war zones. The most 
important health measures behind the fronts include: health examination 
of combatants before deployment and health education and vaccination 
against infectious diseases; And on the fronts, it included: creating a health 
record and health education. 
Due to the great differences between the two latitudes of north and south 
of Iran, the existence of different plains, altitudes and climates, very 
diverse ecological areas and the existence of specific diseases in each of 
those areas, each of the fighters sent from different ecological areas, first 
examined and studied the results of their examinations were then recorded 
in a special form called the combatants' health form, and the measures and 
treatments were attached to the health file at subsequent visits. The combat 
health unit, after preparing and compiling the pamphlets and training 
instructions required by the fronts, seriously held training classes and 
training of the troops. 
More than 2,500 hours of training and more than 1,500 film reels were 
displayed. In 1986, four educational films were produced by the Farabi 
Film Institute and each of them was shown nearly 400 times. The most 
important parts of health education were: body hygiene, eye hygiene, hair 
hygiene, oral hygiene, hand and foot hygiene, clothing hygiene, rest 
hygiene, food hygiene, water hygiene, waste hygiene, sanitation and 
sewage disposal, health and weather conditions, health and vaccination, 
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Fatemi, engineer Ali Asghar Saadati, martyr Seyyed Ali Khodami, martyr 
Mehdi Moqbel Esfahani, martyr Adib Hosseini, martyr Kot Savari, 
Teymouri, Samirmi, Haj Bagheri, Majid Bijan Karimi, martyr Sajedi and 
Hassan Oliaei and Nassaji. Each of the combat health forces was a good 
example of morale and patience for the soldiers and tried to create a health 
instructor from each soldier with the necessary training. 
For example, as Dr. Mehrabi Tavana puts it: "In the Sarpol-e-Zahab front, 
while training to prevent head lice, in order to apply permethrin powder to 
the warriors' hair, one of the hygienists first applied it to their hair so that 
the warriors would be encouraged to use it." The forces, Dehghani 
Firoozabadi, Mohammadi Esfahani, Rajabali Hassani and Baktash, served 
as mobile teams. 
After the institutionalization of combat health education in 1985, the level 
of health of combatants was significantly improved. In this regard, three 
seminars were held in 1986 to study health problems and health education, 
and the first environmental health associate course was launched at Imam 
Hossein (AS) University. Extensive activities followed: safety and control 
of infectious diseases, environmental health, health education and food 
hygiene. 

Research method 
The nature and method of this research is descriptive-analytical in a 
fundamental and retrospective dimension. This research is taken from a 
research project that was conducted from June 6, 2017 to March 6, 2017 
at the Islamic Azad University, Karaj Branch. In order to collect data, in 
addition to library research and field research in the form of questions and 
oral interviews, diary notes were used which were written by Dr. 
Heydarpour at the time of the incident. 
Accurate recording of the details of the occurrence of accidents and their 
causes, shortcomings, problems and calamities, relentless efforts to deal 
with epidemics and infectious diseases, time, place and names of people 
are among the basic components of these manuscripts. Also, to record the 
data, the researcher used field research in the form of questions and oral 
interviews with the element of "association", and an important part of the 
combat health performance accurately and comprehensively, with detail 
and trust with respect, citing events provided. 
According to the manuscripts presented, in the Holy Defense, more than 
six million fighters served on the front for periods of several days to 
several years. Over two million of them experienced degrees of injuries, 
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in May 1983 with a central discussion on tetanus vaccination in 
Andimeshk; And held the second seminar on August 6, 1983 on the topic 
of food poisoning and how to prevent it in Islamabad West and 
communicated the results to the fronts and the general health. 
The efforts of the health unit for compulsory vaccination against 
meningitis and leishmaniasis, in the last months of 1983, led to the 
formation of the first major conference and the compilation of a summary 
of the requirements for combat health on June 26, 1984 in Kermanshah. 
The second health conference was held on the 13th of Azar 1363 in Ahvaz, 
and the necessary health weaknesses were discussed and the necessary 
instructions were prepared. 
In 1985, war health headquarters were established in Tehran, war and non-
war provinces, and health facilities were mobilized in the country. In the 
same year, a state committee called the War Health Committee, consisting 
of representatives of the IRGC, the army, jihad, and the university jihad, 
based in the Ministry of Health, coordinated and led activities between the 
centers. After the issuance of Imam Khomeini's decree on the formation of 
the IRGC's three forces on September 17, 1985, the activities of the Health 
Committee were extended to the IRGC's land, air and naval forces and 
continued until the end of the war. 
These activities led to the improvement of the health and combat capability 
of the forces and their protection from infectious and non-communicable 
diseases. There was a section called War Health in the area of the Deputy 
Minister of Health, which, in coordination with the War Health 
Committee, provided war health needs in various dimensions. Well-known 
professors such as Dr. Abolhassan Nadim, Dr. Abdolfattah Sarrafnejad 
and Dr. Ezat-ud-Din Javadian in the first symposiums, discussed issues 
related to heatstroke and leishmaniasis and ways to prevent it (Mehrabi, 
1389: 14). 
Other health officials of the Ministry of Health, faculties and health 
departments across the country, especially the faculties of the University 
of Tehran, Isfahan, Shiraz and the Pasteur Institute and the Razi Institute, 
also provided valuable services to war health. 
The field of health, with the aim of changing the attitude and behavior of 
individuals, tried to institutionalize the observance of individual and 
collective health so that soldiers consider health as part of their culture, 
with great interest, seriousness, practice, pursuit, perseverance, patience 
and great care, be present at work in a timely manner and observe order in 
this important endeavor. Among the war health forces are: Seyyed Ahmad 
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With the beginning of the imposed war, due to the turmoil of life in the 
region and the occurrence of health problems, the ground for the 
occurrence and spread of various infectious diseases and epidemics in 
Khuzestan province and the fronts was provided (FrasatKish, 1379: 218-
215). "General Directorate for Combating Infectious Diseases and Malaria 
Elimination in the Ministry of Health", in order to anticipate and take the 
necessary measures to deal with epidemics and help with health in war 
zones, established a special care network in Khuzestan province (Safaei, 
1398: 40-26). The network, while protecting the health of combatants from 
infectious and epidemic diseases, also covered areas of the province and 
camps in war zones. 
In this regard, Khuzestan province was divided into 5 regions: region one, 
including Abadan-Mahshahr-Shadegan; Zone two, including Ramhormoz 
- Agha Jari - Behbahan; District three, including Masjed Soleiman - Haft 
Gol - Izeh - Shushtar; District four, Dezful city; District five, Ahvaz city. 
The supervision of each area was assigned to an epidemiologist. Apart 
from Dezful and Ahvaz regions, which used the existing staff in the 
province, three epidemiologists were provided by experts from the General 
Department of Malaria Eradication and Infectious Diseases and experts 
from the Health Department of the Tehran Regional Organization. A 
similar but more brief organization was established in the provinces of 
Ilam, Kermanshah, Kurdistan and West Azerbaijan (Mohammadi, 1396: 
77-71) . 
With the beginning of the imposed war, the health and combat health in 
the army had a codified and special structure; However, the IRGC's 
combat health had not yet been established. Dr. Abdolfattah Sarrafnejad, 
in coordination with engineer Fallah and Dr. Ali Mehrabi, established its 
foundation in Valiasr garrison and sent twenty (20) people to the Faculty 
of Health of the University of Tehran for a six-month training course. 
At the end of April 1981, the trainees joined the combat medical service 
and started health measures and trench-to-trench training. From the second 
half of 1982 until the end of the war, Dr. Ali Mehrabi Tavana became the 
flag bearer of IRGC health in combat medicine with the degree of health 
engineering. Gradually, the small number of health workers in different 
levels of education: doctorate, master, bachelor, associate, occupational 
health and assistant health increased to 500 people. [8] 
In the first seminar of the health officials of the regions and combat units, 
which was held on December 7, 1982 in Andimeshk, a committee was 
selected to organize health affairs. This committee held the first seminar 
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Introduction 

The purpose of this study is to record the events and activities that took 
place during the holy defense in combat health units. So far, 
comprehensive research on the performance of this field and its unique 
role has not been provided by researchers. 
This research intends to describe and explain how the formation, 
development and function of this combat unit in a descriptive-analytical 
manner. Despite the fact that before the Imposed War, medical schools did 
not provide the necessary training on medical issues in the war, such as 
how to prevent epidemics, infectious diseases, regional diseases, 
heatstroke, frostbite, etc., combat health was able to prepare protocols, 
instructions and educational videos provide all the health needs of 
combatants in various educational, prevention and treatment dimensions, 
and prevent any epidemics and epidemics. 
Health is to provide, maintain and raise the level of health (Mehrabi 
Tavana, 1389: 14) and combat health is a set of health measures and 
services that maintain the health of combatants and prevent the occurrence 
and spread of diseases on the battlefield. (Mehrabi, 1395: 25) 
Ensuring the health of people under normal circumstances is possible by 
using the facilities and planning and their proper use, but in unusual 
circumstances such as war and natural disasters, it is subject to making 
decisive decisions. As on Saturday, 7/19/59, the first strikes of health 
activists resulted in the treatment and treatment of 100 fighters. After the 
Abadan-Ahvaz road between Mard and Salmaniyeh east of Karun was 
captured by the Iraqi Ba'athist army; Nearly 100 fighters developed severe 
diarrhea of unknown etiology. In such a difficult situation, two or three 
physicians along with the health forces present in the region treated them 
in the field (Nadim, 2004: 11-17). 
The field of health is one of the fields that has played an effective role in 
ensuring the health of people in special situations such as war and 
earthquakes. Human history has shown the outbreak of epidemics, 
contagious diseases, and the heavy casualties of war. Disease-related 
casualties may have outweighed direct war casualties, changing the fate of 
the war. For example, the outbreak of typhoid fever in World War I left at 
least three million casualties on the battlefield, and frostbite in World War 
II at the Battle of Stalingrad led to the severe defeat of Nazi Germany by 
the Russians. 
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effectiveness, it can prevent heat-shock and epidemics and communicable 
diseases. 

Conclusion: During the eight years of the imposed war, the field of martial health 
played an effective role in maintaining and protecting the warriors' health. The 
courteous operation of this unit has prevented any outbreaks and spread of disease 
across the front. 

Keywords: Holy Defense, Martial Health, Epidemic 
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ABSTRACT 
Background and Aim: This study was conducted to benefit from the experiences 
and achievements of martial health over eight years of sacred defense and to use 
it as a valid, qualitative, educational, and operational document in health units, 
martial arts schools, and other target groups. This research is a way to retain 
martial arts practice and experiences to teach future learners about difficult and 
critical situations and is an important tool to critique problems and provide 
solutions to them, prevent and minimize injuries, injuries and Emergency 
casualties, implementation of the repeated emphasis of the Imam and the Supreme 
Leader in recording sacred defense incidents and preventing them from being 
forgotten. The comprehensiveness of this study in providing martial health 
practice in the field of health has not been observed in case studies. 

Methodology: The research method is a mixture of library study and daily journal 
notes written by Dr. Evaz Heydarpour Shahrezaee during the events. Accurate 
recording of details of how events occur beyond imagination, cause of events, 
deficiencies, problems, disasters, unceasing efforts to deal with epidemics and 
contagious diseases, time, place, and names of persons who are the primary 
contributors to this work, wonderful and worthwhile. In addition, the researcher 
used field research through oral questioning and interviewing to combine data and 
recordings, which incorporated the 'associative' element, and provided an 
important and comprehensive part of martial health practice with careful, detailed, 
and credible retention has presented the events. 

Results: The onset of the imposed war caused disruption of people's lives and 
caused numerous health problems in the region. As a result, huge numbers of 
people in the war-torn areas of Khorramshahr, Abadan, Ahvaz, Dezful, Susangerd, 
Shoosh and rural areas around these cities and people from Ilam and Kermanshah 
have been forced to leave their homes and settlements, mainly in related provinces 
and elsewhere. In such a critical situation, the risk of epidemics and infectious 
diseases was high. In order to prevent the risk of epidemic outbreaks and diseases 
with health preference, the IRGC began to develop practical guidelines based on 
scientific principles of training and implementation in military units and providing 
health services. Behind the fronts, including: Pre-deployment warrior health 
examination, health education and vaccination against contagious diseases, 
creating a healthy environment, monitoring the provision and supply of healthy 
food and water and many other services. In addition to ensuring the military's 
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Conclusion 

Due to the possible complications of blood transfusion, which can range 
from urticaria to complete incompatibility and possibly death of the 
injured, extreme care should be taken to the extent of obsession in 
transfusing blood to the injured. The present study shows that up to 
hematocrit 20 can be stopped for blood transfusion if the bleeding stops. It 
is important to note that if a blood transfusion is required for an injured 
person, the hematocrit can no longer be adhered to and the strength and 
oxygen carrying capacity of the transfused blood must be considered. 

Acknowledgments: It is necessary to thank all the blood donors, 
combatants, combat medical personnel, front line emergencies, field 
hospital staff and doctors, and the Iranian Blood Transfusion Organization, 
and the entire Iranian nation in general for their sacrifice and self-sacrifice, 
which in fact they shed their blood and were able to cleanse their dear 
homeland from the existence of a foreigner by offering pure blood. These 
bravery and sacrifices are a lesson that should be an example for all the 
free people of the world, which, God willing, will be so. 
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that in volunteers whose hematocrit was reduced to 20 and this operation 
was performed by taking blood from them and replacing isotonic fluids, 
and diluting the blood, no significant increase in cardiac output was 
observed. [4-6] 

Others have stated in other words that patients with acute anemia can 
tolerate hematocrit of about 20 or 7 grams of hemoglobin per 100 
milliliters of blood. And one of the ways it offers the least acceptable 
hematocrit is to use autologous blood transfusions, in which the patient's 
blood is collected and stored for elective surgery, and in case of 
emergency, the blood is returned to the patient. 

This type of study can be a good guide for young people under normal 
circumstances, so that in the study conducted by Habibi et al., The 
minimum tolerable hematocrit is 25%. If the patient is breathing 
spontaneously and the patient is in good general condition, a minimum of 
acceptable hemoglobin of up to 20 can delay transfusion. [16-13] 

Another report from Karsbay believes that in acute hemorrhages in young 
people with trauma up to 20 hematocrits, they were able to come out of the 
accident healthy without damaging the tissue oxygen supply with this 
hematocrit. [8, 7 and 14] 

One way to compare the condition of war wounded is with bleeding in the 
operating room. According to the FDA, if a patient bleeds during surgery, 
if the hemoglobin level falls below 7 grams per 100 milliliters, it must be 
compensated with packed blood and cells. 

Under normal circumstances, there is a reserve capacity for all organs of 
the body, and these reserves sometimes reach several times the normal 
level, such as kidney and heart physiology that do not become severely 
impaired to some extent, clinical symptoms do not appear. This 
phenomenon also applies to blood. One of the most important functions of 
blood is tissue oxygenation, which is important for hemoglobin. Although 
the ability to carry oxygen by hemoglobin is constant, the amount of 
hemoglobin can be avoided until it reaches about 7 or hematocrit 20, if the 
rest of the condition is normal and there are no factors that increase oxygen 
consumption, blood transfusion can be avoided. This procedure is 
recommended if possible and cannot be generalized to all patients and in 
all conditions. 
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body, causing injury and, as a result, bleeding. If the amount of blood lost 
exceeds the limit, it is necessary to replace it with blood. The second cause 
of blood transfusion is the blood lost during surgery to repair and repair 
the lesions and stop the bleeding. 

In the study of the wounded of the imposed war, in which 10,307 wounded 
who underwent surgery were studied, 571 cases or 53.5% underwent 
vascular surgery. In this study, it was noted that no case of aortic rupture 
was observed. It is natural that in the studied cases and special war 
conditions, it is not possible to take care of the wounded and transfer them 
to medical centers equipped with vascular surgery. In addition to the 
above, it should be noted that a number of units of blood consumed in this 
group of patients may have been transfused who were martyred on the way 
and did not reach the field hospital. 

In another report, 28% of the wounded were transported to the operating 
rooms of the frontline hospitals with hypovolemic shock. Of course, it is 
important to note that hypovolemic shock in these patients is due to two 
factors, the first and most important of which was sweating and 
dehydration (severe dehydration), because some of them had acceptable 
hematocrit despite significant injury. In fact, if dehydration was 
compensated for by fluid intake, and the amount of body fluid was 
provided, their true hematocrit would show. 
Some existing reports of bloodshed in the Imposed War in various parts of 
the world and in other wars in other parts of the world may present other 
results and arguments that differ according to the tropical conditions and 
hot weather of southern Iran, and this difference can be explained and the 
interpretation of these two cases. [3] 

After rupture of arteries, rupture, or the impact of shrapnel or bullets on 
solid organs in the abdomen, such as the liver, spleen, and kidneys, are 
some of the organs whose bleeding can be very large. As reported, half of 
the injured admitted with liver trauma. They had extensive liver ulcers in 
which the bleeding was severe, the hemorrhagic shock was significant, 
[11, 12, and 13], and in most of these patients, bleeding and complications 
from massive blood transfusions caused the death of this group of injured. 

In a 1988 report, the American Health Association suggested that if 
hematocrit decreased to less than 30%, hemoglobin levels should be 
increased to 10 g / 100 ml of blood before surgery. The same report adds 
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Platelet count per milliliter 
of blood  

Number of 
patients 

Number of patients 
with bleeding 

75,000  to 100,000 
50,000 to 75,000 
Less than 50,000  

14 
11 
5  

(21,43%)  3 
(63,63%)7 
(100%) 5 

Table 3: Number of platelets in the studied wounds with bleeding 

In one of these four cases, hematuria was seen with healthy red blood cells 
in the urine, which could be due to trauma to the patient. (Incidentally, this 
incident is accompanied by blood incompatibility.) All this information 
was recorded in the files of the injured. Fortunately, in all cases and after 
early diagnosis and treatment of incompatible blood transfusions, patients 
were treated and there were no deaths due to incompatible blood 
transfusions. 

The wounded of the holy defense in the Islamic Republic of Iran were all 
dead and had an average age of about 18 years. The hematocrit of patients 
after injury who were brought to the first hospital is recorded in the files. 
What can be deduced from these cases is that in one of the field hospitals 
the average hematocrit was 23, and the lowest hematocrit was 15.6 and the 
highest was 41. The highest hematocrit was 51 which is related to the time 
of transfer from the field hospital to the hospitals of the provincial capitals 
and this is related to another field hospital. 

Another point to consider is that among the injured, 35 had platelets below 
100,000 per milliliter of blood. Of these, 15 had bleeding due to platelet 
deficiency in the file, which is shown in Table 3. 

Accurate information on the weight and height of the wounded fighters is 
not available, but the age of the wounded is recorded in their files. Warriors 
and the wounded fall into all age groups. From the lowest age, which is 13 
years old, to the highest age of combatants, which is 62 years old, but the 
age distribution of the injured indicates that the average age of the injured 
is 18 years . 

Discuss 

Blood transfusions occur in the wounded in general and in the wounded 
from war injuries for two reasons. The first cause of bleeding is due to 
trauma and injury, which is caused by an explosion and a bullet hitting the 
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was found, which showed that there was an incompatibility by cutting the 
blood and sending the blood bag and the injured blood sample back to the 
laboratory. 

Hospital 

Number 
of 

injured 
studied 

Total blood 
consumption 

Average 
blood bag 

consumption 
per injured 

Consumption of 
crystalloids 

In 
liters 

Medium 
for each 
injured 

Imam 
Hossein 
Hospital 

percentage 

331 
 
 

36,18 

2449 
 
 

51,53 

 
 

(85/44) 4/7 

2085  
  
 

37,60 

1,55 ±  6,3 
 
 

34.24  
Ali Ibn 

Abitaleb 
Hospital 

Percentage 

217 
 
 

23,72 

1497 
 
 

31,50 

 
 

(82/41) 9/6 

1562 
 
 

28,17  

±1,40  7,2 
 
 

39,13  
Shahid 
Baghaei 
Hospital 

Percentage 

367 
 
 

(40,11)  

807 
 
 

16,98 

 
 

(34/13) 2/2 

1799 
 
 

32,44  

±2 4,9 
 
 

26,63  
Total 

Percentage 
915 
100 

4753 
100  

 
(100) 50/16 

5546 
100  

18,40 
100  

Table 1: Number of injured people studied and the amount of crystalloid 
blood consumed for them 

 

Hospital  
Mean 

hemoglobin in 
hospital 

Mean 
hemoglobin in 

behind the 
fronts 

Mean 
hemoglobin 

when leaving 
behind the 

fronts Hospital 
Imam Hussein 
(AS) 
 
Ali Ibn Abi Talib 
(AS) 
 
Shahid Baqaei 

7,7± 1,81 
 

8,9±2,31 
 

10± 1,33 

9,7± 3,7 
 

11,2 ±2,9 
 

± 1,45  13,7  

13± 1 
 13±0,3   
15± 0,9 

Table 2: The amount of hemoglobin of the injured at the time of admission 
to the primary hospital and Aqaba hospital 
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these patients was 915. From their records, the amount of first hematocrit 
was measured, the number of units of transfused blood, the amount of 
prescribed blood products and the number of fluids received were 
evaluated. In addition, the blood group of the injured and their last 
hematocrit were extracted. 

Results 

Table 1 shows the number of injuries studied. It can be seen that the 
operated wounded in the field hospitals near the front line had the highest 
amount of total blood consumption (51.53%), while the highest amount of 
crystalloid was consumed in Shahid Baghaei Hospital. (32.44%) 

Table 2 shows the average amount of hemoglobin in the blood of the 
injured at the time of admission to the primary field hospital and in behind 
front hospital. 

Table 3 shows the number of platelets of injured wounds that were 
bleeding. Bleeding in some of the injured was controlled by infusion of a 
unit of fresh blood and in some of them other measures were effective, 
while in 30 of the injured who continued bleeding, platelet administration 
was performed based on the results of Table 3. All of the injured in this 
study left the hospital in good general condition at the end of their hospital 
stay and had adequate hemoglobin. 

Interesting results were obtained in three cases. The first case was an injury 
that had severe bleeding due to amputation of the left thigh and femoral 
artery and was regenerated in the front line with crystalloid. His first 
hemoglobin in the field hospital was 5.2 per 100cc blood. 

The second case was an injury that had severe bleeding due to rupture of 
the inferior vena cava, and his first hemoglobin after resuscitation in a field 
hospital was 5.5g. 

The third case was an injured man who came to the field hospital with 
amputation of both legs and severe bleeding and shock, and his first 
hemoglobin was reported to be 5 grams per percent. And all three patients 
eventually left behind front hospital in good general condition. 

A total of 4753 units of blood were injected into 915 injured people. Early 
complications of blood transfusion have been established in 7 cases, three 
of which were urticaria, hypotension and tachycardia, which resolved with 
corticosteroid injection and transfusion amputation. In 4 cases, hematuria 
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Introduction 
Iraq invaded the Islamic Republic of Iran in September 1979, creating the 
longest war of the twentieth century, lasting eight years and wounding 
scores of soldiers from both countries. The number of Iranian wounded 
during this period is over two million. 1. The incidence of injuries varies 
between 8.5 to 26.5% depending on the type of operational area and 
military conditions. [2 and 3] 
In the studies performed on the injured, it was reported that 11.66% of the 
injured required surgery and each of the injured received an average of 
3.66 blood bags. Previous studies and estimates show that for every 10 
soldiers who enter the battlefield, 1 unit of blood is predicted. [1 and 16] 

It is observed that blood and its products as a necessary item of support for 
the wounded is one of the basic needs of the war fronts and a careful 
examination is necessary for future predictions; Therefore, this study was 
performed retrospectively with the aim of determining the minimum 
requirement based on records and taking into account sufficient 
hemoglobin for the survival of soldiers . 

Materials and Methods 
For this retrospective and historical study, the records of the number of 
injured people whose records were already available were reviewed. The 
injured in the group of files whose documents were incomplete were 
excluded from the study. Criteria for evaluation in the injured were liter, 
crystalloid, number of blood units, number of platelets, number of fresh 
bloods, number and amount of other products. 

The injured were 915 people from Imam Hossein (AS), Ali Ibn Abi Talib 
(AS) and Shahid Baqaei Field Hospitals who were brought to the hospital 
in an offensive situation. And they were in shock. To conduct this study, 
in addition to using the available results and documents from 1986 and 
1987, more than 1,200 man-hours have been performed by members of the 
executive team in Khuzestan and Tehran and Isfahan hospitals. 
Among the injured who studied, 915 of whom needed an operating room 
and surgery in the front-line hospital, the most injured (3,274 people) who 
were treated in the front-line emergencies and pre-hospital relief stations 
and their potential bleeding was very high. It was small. These people 
naturally did not need to enter into discussion and study. The number of 
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ABSTRACT 

It is possible to look in post Holly Defense in many views, and scientific research can be 
done. One of the most important view is military medicine. As we know one of the serious 
problems in the war is bleeding due to shooting and explosion. Blood transfusion is the 
first action against bleeding, but blood transfusion has many complications, and so, we 
must use it as minimum as possible. Therefore, we must know a wounded patient during 
wounding how much can tolerate bleeding and when we must begin to blood transfusion. 
In other word we must how much is the acceptable minimum hematocrit? Many factors 
influence in optimal minimum hematocrit. Age, Weight, activity speed of bleeding, sex, 
place and climate are the factors that influence in tolerable minimal hematocrit. Findings 
of this research is acquired from files and generally 4753 blood bags transfused to 915 
war wounded. Early blood transfusion complications were seen and reported in 7 patients. 
Wounded patient were average 18 years old. 

Conclusion of this study is that, war wounded patients are young, and this a very 
important factor to hemodynamic stability after bleeding. 
Keywords: Average Age, war wounded, acceptable minimum Hematocrit, Blood 
Transfusion, Minimal Soldier Blood Order Schedule. 

  

   



48 Martial Medicine, Anesthesaia and Holy Defense 
 

صفحه اول ۵سرصفحه برای تمامی صفحات زوج، مگر صفحات سفيد و   
 
 

Page Title 
5 A review of specialized combat health activities in the sacred defense  
15 Acute Blood Flow Loss Syndrome 
29 Anesthesia and resuscitation on the front lines of the holy defense fronts 
47 Application of the achievements of combat medicine after the holy defense 
57 Determination of acceptable minimum hematocrit in war wounded 
61 Investigating the performance of combat health in sacred defense 
69 Investigating the problems of holy defense veterans 
93 Investigating the Strategic Aspects of Combat Medical Performance in Sacred Defense 
97 Investigation of Martial Health Practice in Sacred Defense 
115 Jihadi Action in Combat Medicine in the Holy Defense 
125 Martyrdom and wounding in the sacred defense 

 
133 Anesthesia, Holy Defense and more: An Interview with Dr. Evaz Heydarpour 

 
ھمين شرايط در مورد سرصفحه بخش فارسی نيز  حاج نادر عزيز. صفحات عنوان مطالب و صفحات سفيد نياز به سرصفحه ندارند.

  صادق است.

  عنوان صفحه
  ي رزمي در دفاع مقدسهاي تخصصي بهداربررسي  فعاليت 5-26

  سندرم كاهش جريان خون حاد در مجروحان جنگي 27-42
  هاي دفاع مقدسبيهوشي و احياء در خطوط مقدم جبهه 43-54
  بعد از دفاع مقدسكاربرد دستاوردهاي بهداري رزمي  55-60
  تعيين حداقل هماتوكريت قابل قبول در مجروحان جنگي 61-70
  بررسي عملكرد بهداشت رزمي در دفاع مقدس 71-98

  بررسي مشكلات جانبازان دفاع مقدس 99-104
  هاي راهبردي عملكرد بهداري رزمي در دفاع مقدسبررسي جنبه 105-114
  در دفاع مقدسبررسي عملكرد بهداري رزمي   115-136

  اقدام و عمل جهادي در بهداري رزمي در دفاع مقدس  137-148
  شهيد دهي و مجروح دهي در دفاع مقدس  149-153

 اييبيهوشي، دفاع مقدس و موارد ديگر: مصاحبه با دكتر عوض حيدرپور شهرض  تا آخر155
  

  

and medical capital and health except for a few items that are difficult or 
not cost-effective to produce in the country . 
The number of items and the amount of currency production and savings 
that are done in this regard were not and are not our study, but it must be 
admitted that it is very high. Consider the numbers eight to ten billion 
dollars. So if we were in the same situation today, we would definitely be 
paralyzed by these health sanctions. 
Organizing the health sector, developing the places needed in this field, 
training and educating the human resources needed by the health sector are 
other achievements of combat medicine. The jihadist and revolutionary 
methods that were institutionalized in training and educating the forces and 
then organizing them in the holy defense were well used in the country and 
can be done so that today the organization and performance of the health 
sector in our country is a successful example for the World Health 
Organization. And is mentioned in the world as an example of providing 
Iranian health services . 
Another characteristic of combat medicine that has been found after the 
holy defense until today was the spirit of hard work and constant efforts of 
the combat medical staff. Combat and combat support forces were mainly 
active during the offensive, and during the defense they spent time on 
leave, training, and more rest, while for the combat medical forces during 
the days of defense, normal work and services continued, and in operations 
and offensive which was very challenging, in addition to the duty of 
providing normal services, the wounded and injured had to be cared for . 
Continuity in the performance of the duties and work of combat medical 
personnel during the Holy Defense was institutionalized in the health 
community in a way that has continued to this day. Sometimes the 
surgeons and physicians of those years worked in clinics, offices, and 
operating rooms until late at night, which is one of the prominent 
achievements of the sacred defense . 
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effects and effects of chemical pollution in the petrochemical industry. It 
should be added that after the war, a center as a training center for dealing 
with chemical warfare was created, as a result of comprehensive studies 
and actions of the Convention on the Prohibition of Production, Storage 
and Use of Chemical Weapons in the country, the documents and activities 
of that center were among the basic achievements of sacred defense that 
has been used internationally and nationally, and this exploitation 
continues. 
Another result of this plan is the enthusiastic and comprehensive presence 
of the medical community in the sacred defense. In this plan, it is shown 
that before the victory of the Islamic Revolution and the imposition of war 
by Iraq on Iran, medical schools did not teach about the ills of soldiers and 
people in war and medical, health and psychological needs. With the 
presence of tens of thousands of Iranian physicians from different fields in 
the holy defense, professors of universities and medical and paramedical 
colleges who were themselves defenders of the Iranian borders they treated 
its effects after the war, and the work went so far that what was learned in 
the war is now taught in colleges . 
Establishment of research institutes related to weapons of mass 
destruction, IRGC and military universities of medical sciences and the 
required fields in this regard are among the achievements of combat 
medicine after the holy defense. Prior to the Holy Defense, almost all 
medicines, consumables, capital equipment and devices needed in 
hospitals, clinics and all institutions were related to foreign health. Take, 
for example, a set of dressings that are wrapped in cloth-like cloths and 
include a container such as a gallipot, one or two pliers, a needle, thread, a 
betadine container or disinfectant, and several washing serums. Before the 
revolution and the war, except for cloth napkins, they came from abroad 
and were imported . 
In the war we entered, the forces stationed in the combat medical service 
were severely short of. We have a woven fabric called gas whose warp and 
weft are made of cotton yarn. The consumed gases in the country in those 
years were imported. The kind of view, effort and transfer of requests from 
combat medicine to those who were industrialized, led the country's 
craftsmen and producers to a direction that currently about 97% of the 
drugs needed in the country, about 90% of equipment and consumables 
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Observance of the environment was one of the highlights and features of 
combat medicine in the sacred defense. Environmental ethics is one of the 
applied branches of ethics that studies how man interacts with the 
environment. The millions of people who have visited the military defense 
centers and hospitals and headquarters in the Holy Defense will certainly 
not forget this feature and creativity of health. During the Holy Defense, 
in addition to keeping the area and the location of the military forces clean, 
all hospital waste generated in relief posts, emergencies, hospitals and 
medical centers was cleaned and disinfected and buried or destroyed for 
the next generation. Stay healthy. Clearing the environment of war and 
explosives left over from the war was one of them. 
Note a memory of a battle scene in Operation Wal-Fajr 4 . 
“During the Valfajr operation, in the last four days, when we evacuated the 
emergency room and handed over the area at the foot of Kani Mankebeh 
Mountain to Imam Hussein (AS) Army, we collected the tents within an 
hour and after cleaning the area, according to our interpretation, after water 
and sweep up, we moved to Marivan”. 
The use of chemical gases and chemical warfare began after the conquest 
of Khorramshahr by Iraq. We in the Islamic Republic of Iran had no 
experience in this regard. But with astonishing speed and with great effort 
and by skilled Iranian physicians, including physicians working in clinical, 
pharmaceutical and basic sciences in the sacred defense, has learned the 
way to deal with chemical gases, which in each operation were used more 
effective types than previous operations. And failed the Iraqi army to use 
chemical weapons of mass destruction. 
Before the war, the petrochemical industry was alive in the country but had 
not yet been established. The development of the petrochemical industry 
was included in the agenda of the country, so that today it is the second 
effective factor in the development of the country with the indigenous 
knowledge of the petrochemical industry. Although there are differences 
in the types of gases and toxins used as chemical weapons with the toxins 
and gases we deal with in the petrochemical industry, the type of biological 
and biological waste that is approximately the same for humans and the 
environment. 
After the Holy Defense, the experience gained in the fight against chemical 
weapons is well used in the prevention, treatment and prevention of the 
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Inpatient field hospitals, emergency rooms and even relief posts were 
major achievements of the Holy Defense. Before the start of the imposed 
war, the Army Land Forces Health Department had several mobile field 
hospital units consisting of 4 wards, which were almost not used in the war 
and were deployed for the first time in Operation Conquest of Fath Al-
Mubin. 
The Revolutionary Guards medical service used them again in Muharram 
operations, and with the revolution in the construction and equipping of 
field hospitals in the Holy Defense, strong field hospitals were built on the 
front lines, the latest example of which is Shahid Baghaei Hospital in 
Ahvaz. The idea of combining fully equipped field hospitals and mobile 
field hospitals led to the idea of making field hospitals modern, complete 
and mobile. 
This idea was implemented after the war, and today the Islamic Republic 
of Iran has a large number of mobile units of field hospitals, which are 
similar to modern urban hospitals in terms of efficiency and equipment, 
and have rushed to the aid of people in emergencies and natural disasters. 
In the last three decades, wherever there has been an earthquake or a flood, 
these hospitals have been sent. When ISIL committed crimes in Iraq and 
Syria, a number of mobile hospitals were sent to Iraq at the request of the 
Iraqi and Syrian governments, providing services to local and borderless 
doctors. 
Ambulance buses were also among the innovations of combat medicine 
and, like field hospitals, became a source of many services after the 
imposed war. In addition to being used in emergencies, we see millions of 
people in all ceremonies and gatherings across the country on the sidelines.  
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One of the necessary precautions in preparing the injured, especially when 
they are accompanied by severe shock, is to open at least 2 or 3 suitable 
vessels with 14 or 16 angiocouple cannulas. If the veins are clubbed, the 
internal or external jugular vein can be used, under the clavicle or 
anonymously. (Heydarpour, 1999: 136-138) 
The onset of anesthesia and its induction are accompanied by tracheal 
intubation. In the Holy Defense, most warriors had long roots, and tying a 
pipe with a bandage in such conditions is safer than using glue. Sometimes 
intubation in severe conditions must be performed awake, depending on 
the condition and the anesthetist's decision. 
Conditions for continued anesthesia in field hospitals during the Holy 
Defense era were similar to those in urban operating rooms. Anesthesia 
balance, adequate ventilation relaxant was commonly used; The emphasis 
was on refraining from leaving the patient alone as spontaneous breathing; 
it was emphasized that there was sufficient oxygen and adequate 
ventilation (Soltanzadeh, 2000: 145-149). 
Fluid supply and circulation volume were among the basic principles in 
war wounded. The average consumption in field hospitals was 7.4 bags 
per injured person and in urban hospitals was 3.6 bags. The use and 
consumption of blood requires testing and observance of all principles of 
application in blood and blood products. In severe bleeding and high 
transfusion volume, coagulation defects were found, which required the 
use of products such as Cryo, F.F.P, fresh blood and other products that 
were sufficiently available (Sadeghi, 2004: 1247) . 
Except in cases where large numbers of injured people came to hospitals, 
the recovery staff usually performed the operation following the injured 
person's surgery. The conditions of the recovery were the same as the 
operating room in the cities of behind the fronts, and the necessary 
attention was paid to keeping the wounded warm, cooling them, 
continuing shock treatment, paying attention to bleeding and bleeding 
from wounds, and securing and maintaining the normal airway . 
The use of various drugs in recovery was usually done with the opinion of 
physicians if needed (Soltanzadeh, 1379: 149-145). 
Irregular injuries due to bullets and fractures in the abdomen, chest, head, 
jaw and face, eyes, burns, and limbs require proper management and 
selection of appropriate anesthesia for the injured, as appropriate, with 
resuscitation and administration of fluids, blood, and appropriate 
medications are considered. (Sadeghi, 1381: 24-18). 
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The type of injuries varies somewhat during offense and defense. What is 
the main basis of injuries in offensive operations are injuries to the 
abdomen, chest, limbs, vascular injuries, which mostly require blood and 
fluid resuscitation, tube insertion and limb care. Hypovolemic shock is 
more common in such conditions. Accompany and exacerbate the problem 
with aggravating factors such as fatigue, pain from fractures, dehydration 
due to operational infantry, and excessive sweating during military 
operations. (Khatami, 1997: 30-28) 
The clinical picture of shock with lack of urine, dry mucosa, severe thirst 
and weak pulse is a clear sign of dehydration up to 5 liters of body fluid 
volume. Reduction of blood volume with a pressure above 80 mm Hg with 
a full pulse and filtration of at least 20 to 30 ml of urine per hour for the 
injured is an acceptable sign for the beginning, continuation and 
termination of anesthesia for the injured, especially those with 
hypovolemic shock. Any bad choice in anesthesia in shocked patients that 
weakens the myocardium or causes vasodilation is prohibited and 
dangerous. (Khatami, 1379: 133-127) 
Although the wounded on the battlefield suffer more from shock 
(Heydarpour, 1378: 23) It should be noted that death in airway obstruction, 
especially in head, neck, jaw and face injuries is high and dangerous, so in 
the first place you need a safe airway, cleaned in the injured and if 
tracheostomy is not available to the airway is recommended. (Sultanzadeh, 
1379: 149-145) 
In case of compulsion and inability to perform a tracheostomy, a 
cricothyrotomy can be used using one or two angiocytes 14 and save the 
injured person from death by delivering oxygen. Cricothyrotomy was 
taught as first aid to front-line physicians in sacred defense . 
Fragments can sometimes cause heart tamponade. Tamponade, although 
rare, is deadly. Poor pulse, low blood pressure, prominent neck veins and 
chest pain are some of the symptoms that should be immediately treated 
with surgery and drainage of tamponade (Khatami, 1379: 133-127). 
Performing anesthesia in the wounded in field hospitals requires 
knowledge of a full stomach so that the necessary observations can be 
made and after performing anesthesia, a thick gastric tube is carefully 
placed and after cleaning the nasal canal with plenty of gel for the injured. 
The nasal airway of the injured is sometimes closed with clots, dust and 
should not be treated harshly (Pipelzadeh, 1379: 213-207) 
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One of the stories of the hospital when he was staying at the Fajr Hotel is 
the death and, in a sense, the martyrdom of Dr. Hadizadeh. He was one of 
the anesthesiologists in Khuzestan province along with the late Dr. Baladi 
and Dr. Farr. Dr. Ramazan Kaedi and Dr. Farshid, who were in Ahvaz 
University hospitals, in addition to three other anesthesiologists based in 
Dezful, Masjed Soleiman and Behbahan, stayed in Khuzestan province 
after the start of the war and worked with anesthesiologists from other 
provinces. they did. 
I was not an anesthesiologist in those years, but I followed events related 
to specialized issues closely. One evening, probably in late May 1981, it 
was announced that Dr. Hadizadeh had gone to the pavilion of the hotel 
where he was resting. Friends who had been there before us said it was 
black when we saw him on the bed. The phone was in his hand and he had 
surrendered to God. We did not find out that the doctor had suffered a heart 
attack when he was talking to someone, or that when he had a heart attack 
and was in pain, he had called to ring the phone and he had not been given 
a deadline. What is certain is that fatigue, tiredness and fatigue were the 
cause, it was his end and the hospital located in Fajr Hotel and anesthesia 
and work all day and night! 
During the 2,000-kilometer front in the imposed war, there were several 
climatic conditions that were effective in performing anesthesia. In the 
southern tropics, in addition to the usual injuries, they faced the problem 
of severe heatstroke. Sometimes the body temperature of the injured was 
above 40 degrees, which had to be cooled. (FrasatKish, 1376: 218-215) or 
in cold regions and some parts of the northwest sometimes frostbite and 
hypothermia of the injured that should be taken care of in these cases. 
Storing a variety of serums and specialized supplies outdoors up to a few 
tens of degrees below zero can sometimes be problematic. Suffocation in 
fresh and salt water in the sea or sometimes adds to anesthesia problems. 
(Sultanzadeh, 1379: 149-145) 
Depending on the type of gas and the degree of contamination, war would 
cause problems for the wounded who came to the operating room and for 
hospital staff, including anesthesia personnel, if it went out of the ordinary, 
which was accompanied by the use of chemical warfare gases in the sacred 
defense. In these conditions, the work is done by implementing special 
protective and therapeutic measures and with its own restrictions. 
(Nikkhah, 1391: 87-82) 
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Percent Number Type of surgery 

3.27 7,455 Laparatomy 

22.14 5,455 Limbs 

16.08 3,962 Debridment 

14.89 3,669 General surgery 

14.10 3,475 Chest tube 

10.41 2,565 Vascular surgery 

4.53 1,116 Amputation 

4.04 997 the eye 

2.6 642 Jaw 

1.82 450 Thorax 

2.46 607 Ear, nose and throat 

1.40 347 Burns 

0.10 253 Local 

0.73 180 Urology 

0.57 141 Plastering 

0.39 97 Tracheostomy 

100 24,628 Total 

Table 1: Kind of surgery based on number and precent 
 
The most important element of the task for performing the task of 
anesthesia on the fronts was the provision of efficient manpower, including 
assistants, anesthesia technicians and anesthesiologists, which the 
community of anesthesiologists did well. (Heydarpour, 1376: 100-96) It is 
appropriate to mention Dr. Abdullah Ramin who was martyred in the 
operating room and Dr. Hadizadeh whose story is as follows as the first 
anesthesiologists to be martyred . 
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The total force extracted in the operation as the acting force in our study is 
about 776,700 people, which can be said that about ten percent of them 
were contaminated with various types of war gases. 
More than 11 percent of the injured in the offensive operation needed 
emergency surgery, and the remaining 88 percent were sent to behind of 
fronts for treatment . 
Out of 10,490 cases of sending specialized physicians to the front, 2,044 
of them (19.48%) were anesthesiologists who registered the most presence 
in the fronts after general surgeons . 
Blood consumption in field hospitals was 7.4 bags per injured person and 
in behind of the front’s hospital was 2.4 bags and the average was 3.66 
bags. 
The separation of types of injuries and actions performed in one view is as 
shown in Table 1. 
One of the main actions that took place in the middle years of the war and 
after the construction of concrete field hospitals was the definition and 
implementation of a course called the General Practitioner course. In three 
rounds, each time 5 general practitioners were selected from among the 
doctors on duty of their choice. For a period of three months, they were 
theoretically taught the basics of anesthesia and the choice of anesthesia 
method. They started in operating rooms, and played a very effective role 
in addressing the shortcomings. 
Analysis 
After the injury at the scene of the operation, the injured are taken to relief 
posts and from there to the emergency services located in the operational 
lines. 
Field hospitals were initially in the form of mobile canopies (Nakhjal, 
2004: 152-143), which later became sheds with metal frames and 
galvanized sheet coatings, and from the middle years of the war became 
fully concrete structures with adequate coverage and resembled hospitals. 
Urban medical services were provided. All the tools and equipment needed 
for surgery and anesthesia were available in the field operating rooms. 
Triage and prioritization of care for the injured and injured, which of 
course is the duty of surgeons is the most important issue that is considered 
in crisis situations, especially the large number of injured. (Following, 
1379: 75-69) 
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to 14, 10, and 23 percent in World War II, and continued to decline in the 
Korean-Vietnam Wars. Found. In the Iraq-Iran war, the death rate from 
head injuries was high. (Pipelzadeh, 1379: 213-207) 
Numerous studies have been conducted in various fields of medicine and 
combat medicine after the end of the imposed war and holy defense, but 
except for a few studies, anesthesia and resuscitation in holy defense have 
not been addressed . 
The purpose of this study is to comprehensively examine the processes of 
anesthesia and resuscitation during the sacred defense. 

Results 
The remaining reports show that in a study conducted in the same years, 
out of a total of 184,627 normal patients, 73,118 had common diseases of 
the ear, eye, abdomen, contusion and various types of pain (39.6%), 69,997 
(37.91%). They had a variety of infections, including parasitic and lung 
lesions. 30,835 people (16.70%) had gastrointestinal problems, food 
poisoning and non-food poisoning. 9,477 of them had heatstroke, of which 
50% were severely tired to coma and 615% were in critical heatstroke . 
This study shows that out of 323,000 wounded and injured who came from 
the front line, 173,823 people were evacuated to field hospitals and 7,617 
of them underwent surgery in field hospitals. Surgery was performed in 
Khuzestan, Ilam, Kermanshah and West Azerbaijan. 
The present report indicates 571 cases of vascular lesions, 258 cases of 
complete artery amputation, 210 cases of lateral rupture and 92 cases of 
venous lesions, for more than sixty percent of which end-to-end 
anastomosis has been performed and in 12% wall repair has been 
performed . 
The total distribution of 7,617 people who underwent surgery in field 
hospitals is as follows: Shahid Baghaei Hospital 2,168 people, Ali Ibn Abi 
Talib (AS) 2,255 people, Imam Hussein (AS) 914 people, Fatemeh Al-
Zahra 989 people, Shahid Boroujerdi 321 Khatam al-Anbia (PBUH) 305 
people, Amir al-Momenin 277 people, Martyr Radmanesh 207 people, 
Martyr Beheshti 107 people and Ain Khosh Hospital 74 people . 
The total number of chemical casualties in the study operation was more 
than 75,000 people, which was the highest percentage of mustard gas and 
blisters, followed by pollution of nerve gases, cyanide and suffocating had 
the highest figures . 
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Introduction 

Following numerous excuses, the Ba'athist regime in Iraq rejected the 1975 
Algerian agreement with the aim of occupying Iranian Khuzestan and 
annexing Kuwait to the Iraqi province of Basra to establish a new state 
called the "Arab Ummah" and imposed a war on the Islamic Republic of 
Iran. It lasted 8 years. (Alaei, 2016: 27) The people of Iran, including the 
medical community and the people of good health came to work and 
helped the defenders of Islamic Iran by forming a combat medical center . 
With the onset of the imposed war, combat medical activities began. A 
number of the health community living in the attacked areas went to behind 
the fronts and with the call that was given in the country, a large number 
of health residents rushed to the fronts. 
The description of the events in the field of combat medicine does not fit 
in one article, and we try as much as possible to review anesthesia and 
resuscitation in war in this article . 
Statistics from the Holy Defense era show that more than six million 
people were on the front lines during the Holy Defense era. About two 
million of them were injured to some degree. (Ibid.) Of this number, one 
million were outpatients with hernias. The losses of 500,000 people were 
severe and were treated in field hospitals and urban hospitals in war-torn 
areas, and more than 500,000 people were sent to other provinces for 
further treatment . 
Wars have always been and will be with humanity, and remembering what 
happened in the sacred defense of the medical community in various fields 
is not useless, and according to the Qur'an, mentioning it is beneficial for 
us. 
Study method 
This study is of descriptive and historical type and has been extracted from 
the existing books and documents from the time of the Holy Defense. The 
basis of this study is a research project conducted in Shahid Rajaei Heart 
Center which has been carried out by Dr. Evaz Heydarpour and Dr. 
Mahnaz Safaei . 
History 
Past studies have shown that in World War I, head, chest, and abdominal 
mortality were 40, 37, and 67 percent, respectively, which were reduced 
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appropriate resuscitation methods for the injured and injured, to achieve 
the highest result for the better survival of the injured . 

Keywords: Holy Defense, Chemical Injuries, Wounded, Triage, 
Anesthesiologists, Choice of Anesthesia Method, Martyr Dr. Abdullah 
Ramin, Martyr Dr. Hadizadeh 
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ABSTRACT 

Introduction: At the end of September 1980, the Ba'athist regime of Iraq 
attacked Iran with the aim of capturing Khuzestan and other parts of the 
territory of the Islamic Republic. With the invasion of Iraq, various groups 
and strata defended themselves, and a large number of physicians and other 
health and medical professionals went to the fronts and formed combat 
medicine. More than 6 million defenders of Islamic Iran went to the fronts. 

Methods: This is a descriptive and historical study and has been extracted 
from the existing books and documents from the time of the Holy Defense. 
The basis of this study is a research project conducted in Shahid Rajaei 
Heart Center which has been carried out by Dr. Evaz Heydarpour and Dr. 
Mahnaz Safaei. The purpose of this study is to comprehensively investigate 
the processes of anesthesia and resuscitation during the sacred defense . 

Results: It is estimated that more than 2 million people have experienced 
some degree of injury, and illness during the war. 

When chemical injuries were added to the injury, it made things more 
difficult for the injured and health care providers, especially anesthetists. 
About 20 percent of the 10,490 physicians deployed to the fronts were 
anesthesiologists, who, after general surgeons, had the highest attendance 
of 300 in those years. The most common surgeries were laparotomy with 
30% and limb lesions with 22% of the total surgeries. 

Analysis: The medical community, especially anesthesiologists and their 
colleagues in the sacred defense, shone brightly. With unparalleled courage 
and self-sacrifice, they were present in the field hospitals, which were 20 
minutes away from the fronts. With the knowledge and experience they 
had from the teachings of the faculties and the experience they gained in 
the sacred defense, they were able to provide the highest level of service to 
the wounded; Also, by choosing the best anesthesia methods and 
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the fascia is opened at a non-dominant level. It is performed on the radial 
surface at the thumb and fifth on the ulnar surface. 
B) Fasciotomy of the lower limb: Classic fasciotomy of the lower limb 
usually does not remove enough pressure from the four compartments of 
the leg and the deep compartment of the leg is generally forgotten. Some 
see felbectomy as a way to relieve pressure from all four compartments, 
while others use two incisions to relieve pressure in all four compartments. 
1.  Anterior-external incision. The incision is 10-20 cm long in the 
semicircle between the cortex-tibia and trunk-fibula and is accessible 
beyond both the anterior and lateral compartments. 
Posterior-internal incision with a length of 15 to 20 cm - 2 cm behind the 
medial tibia is given. This incision does not damage the saphenous nerve 
and vein. The deep compartment must also be opened.  
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compartment. Fasciotomy can be performed subcutaneously through a 
small surgical hole or with a large skin incision. The principle is to open 
all the pressurized compartments. In this regard, the skin itself is a limiting 
factor. 
A) Upper limb fasciotomy: Various methods have been suggested to 
release the forearm velar compartment. The question of the value of 
muscle episiotomy is discussed. Some do not consider it necessary to do 
so. Others believe that if the muscle is pale and under pressure, an 
episiotomy should be performed. 
The following principles must be observed for skin incisions: 
1.  Damage to sensory nerves should be avoided and as few veins as 
possible should be damaged. 
2. If we want to embroider the skin secondarily, the skin flap should be 
selected in such a way that the ulnar nerve in the elbow area and the median 
nerve in the wrist area are covered. 
3. It should be possible to release the median nerve inside the carpal canal 
and the ulnar nerve inside the canal . 
4. It should be possible to examine the brachial artery as well. 
5. Direct incision in the wrist and elbow area causes limitation and 
restriction of movements. 
In the palm of the hand, the incision on the crease extends to the wrist. The 
incision is then made on the transverse crease of the wrist. With this 
incision, damage to the wrist of the sensory branch of the median nerve is 
avoided and there is no restriction in the wrist area, and the canal will be 
available to release the ulnar nerve. 
The next part of the incision is designed so that there is a large flap to cover 
the median nerve. Then it finds a large curvature towards the radial and 
then comes to the radial in the elbow area by creating a skin flap and 
extends to the arm area. 
The dorsal compartment of the forearm is incised by direct incision. A 
straight line in the dorsal region does not cause a restriction and does less 
damage to the veins. 
The dorsal and velar interosseous muscle compartment and the thumb 
adductor are released beyond the two dorsal longitudinal incisions on the 
second and fourth metacarpals. The tenar and hypotenar compartments are 
released by longitudinal incision on the radial surface of the first 
metacarpal and on the surface of the fifth metacarpal ulnar. In the fingers, 
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In classic books, the five signs, all beginning with a "P", are referred to as 
symptoms of high-pressure compression syndrome. These symptoms 
include: 
1.Pain 
2. Pallor 
3.Paresthesia 
4. Paralysis 
5.Pulselessness 
It should be noted that the patient does not necessarily have all of these 
symptoms together. Some of them are like premature "pain" but others, 
like "paralysis", occur when irreversible changes occur in the muscle, 
which in itself may take several hours. The symptom of a lack of pulse 
may never occur. Measuring the pressure inside the apartment is helpful in 
suspicious cases. However, if there is no doubt, the patient should not be 
delayed to measure blood pressure and it is better to transfer the patient to 
the operating room immediately and perform a fasciotomy. 
There are several techniques for measuring pressure inside an 
compartment. Normally the pressure inside the compartment is between 
zero and eight millimeters of mercury . 
According to Whiteside, a fasciotomy should be performed when the 
pressure inside the compartment reaches 10 to 30 mm Hg. In people with 
higher blood pressure (patient diastolic pressure) a fasciotomy should be 
performed at a higher pressure than the compartment, and in people with 
lower blood pressure - a fasciotomy is required at a lower pressure. 
According to Mubarak, if the pressure inside the apartment reaches above 
30 mm Hg, fasciotherapy should be performed. Masten considers pressure 
above 45 mm Hg as the limit for performing a fasciotomy. 
Pressure measurement techniques are omitted here due to their elaboration 
and impracticality . 
Treatment: 
1. Removing external compressive factors: The first action when the 
pressure inside the compartment increases is to remove external 
compressive factors such as plaster and bandage. Opening the plaster in a 
container by 30% and opening it completely by 65% and removing the 
cotton under the plaster by another 15% and performing these measures 
will reduce the pressure by a total of 75% . 
2.  Fasciotomy: With the conditions discussed in the previous pages, 
fasciotomy is the only way to treat increased pressure inside the 
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Therefore, first, the pressure inside the compartment increases for the 
reasons mentioned in the etiology, and then the microscopic blood flow to 
the muscles decreases. Ischemia in the muscle causes the secretion of 
histamine-like substances and increases the durability of the arteries. This 
leads to the release of fluid into the limb and the increase in pressure inside 
the compartment and the establishment of a vicious cycle. Of course, shock 
artery spasm, hypotension, and limb hypertension can all exacerbate the 
syndrome. 
Nerves show paresthesia changes within 30 minutes after anemia, 
efficiency changes within 4 to 12 hours after anemia, and irreversible 
changes 12 to 24 hours later. 
Significant myoglobinuria occurs 4 hours after anemia, which reaches a 
maximum 3 hours after restoration of blood flow and continues until 12 
hours later. 
The contraction occurs 12 hours after complete anemia. 
Clinical signs: Increased pressure usually occurs in the upper limb in the 
flexor area, but also occurs in the interosseous area following closed 
fractures or organ transplants, and sometimes in the extensor or deltoid 
compartment. This syndrome occurs in the leg, especially in the anterior 
and posterior compartment where the main arteries pass. 
To diagnose this lesion, one must think about it. Any organ that has 
suffered severe damage such as debris, crushed bone fractures, and 
shrapnel should be examined for this. 
This syndrome begins with pain and since pain is the main symptom, the 
patient should not be given painkillers before a visit; Because, as in the 
case of acute housing, it causes misdiagnosis, the same is true here. 
Localized pain is usually involved in muscle mass and worsens with 
stretching of the affected muscles. 
For example, in the case of Velar forearm compartment, with extension of 
the fingers, there is a very severe pain in the limb. Affected muscles have 
a hard sensory local touch. The two symptoms of muscle weakness and 
sensory impairment are not completely specific. The limb may or may not 
be cold and bruised. For diagnosis, frequent patient visits are helpful, but 
should be performed by the patient's physician in charge and should not be 
left to the "nurse" or "patient's family." 
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Etiology: 
Although in projectile injuries, the increase in pressure inside the 
compartment is usually due to a sudden increase in volume inside the 
compartment due to bleeding or repair following fractures, but here it is 
necessary to point out the comprehensive causes of increased pressure 
inside the compartment. 
A) Reduce the size of the compartment . 
1.Closing the fascia defect. 
2.  Hard and pressing bandage . 
3. Local pressure . 
B) Increase the contents of the compartment . 
1. Bleeding 
 A) Large vascular lesion. 
B) Bleeding disorders . 
2.  Increasing capillary durability. 
A) Swelling following ischemia . 
B) Trauma (other than vascular lesions). 
C) Burns. 
D) Intra-arterial drugs . 
E) Orthopedic surgeries . 
G) Increased pressure of small blood vessels. 
1.Exercise 
2.Venous obstruction, long lower limb braces. 
H) Muscle hypotrophy . 
I) Infiltration of liquids. 
K) Nephrotic syndrome . 
However, because this lesion often has a pulse and the arthrogram shows 
the obstruction of the bloodstream in a diffuse manner and not at a specific 
point of the mainstream, this theory is flawed. 
The main mechanism of small lesion closure seems to be due to increased 
pressure inside the compartment. This theory could well explain the 
existence of a pulse despite ischemia. 
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join the ulnar nerve. Deep in the pronator, it separates from the ulnar artery, 
which divides into anterior and posterior branches. The anthracnose artery 
is essentially a terminal artery that supplies blood to the following muscles: 
1- Flexor Pollicis Longous 
2- Flexor Digitorum 
The posterior intraceles artery runs to the dorsal forearm between the 
supinator heads. 
There are four compartments in hand: 
1- Central Compartment 
2- Thenar Compartment 
3- Hypothenar Compartment 
4- Interosseous Compartment 
Increased pressure inside any of these compartments can also lead to 
muscle contraction. There are three main compartments in the leg, but 
since the posterior compartment is divided into superficial and deep parts, 
there are actually four compartments in the leg. The two bones of the tibia 
and fibula and the interosseous membrane form one wall of these 
compartments, and the deep fascia forms the other wall of the 
compartment. 
1.Anterior compartment: Its walls are on the medial side of the tibia, on 
the lateral side of the fibula, and behind the interosseous membrane. The 
following muscles are inside this compartment. 
1- Tibialis Anterior 
2- Extensor Digitorum Longous 
3- Extersor Hallucis Long 
4- Proneous Tertius 
Between these muscles is the deep peroneal nerve and the anterior tibial 
artery, which are deep in these muscles. 
Lateral compartment: The two muscles of the perineum brevis and langus 
are located inside the lateral compartment. The superficial peroneal nerve 
is also inside it. 
3.  Posterior compartment: It is divided into deep and superficial parts by 
fascia. The following muscles are located in the deep compartment: 
1- Tibialis Posterior 
2- Flexor Hallucis Longous 
3- Flexor Digitorum Longous 
The posterior tibial and peroneal arteries, which is the posterior tibial 
branch, are maintained by these same muscles. 
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detect various lesions such as intima rupture and spasm. It is dangerous for 
the surgeon and the patient to perform vascular surgery without the 
necessary preparations. As a first step in a patient with a large vascular 
lesion of the limbs, bleeding with local pressure should be stopped first. 
Closing the tourniquet is dangerous because it stops the flow of collateral 
blood. 
The patient's blood pressure level should be maintained by compensating 
for the lost volume, and the volume of dissolved oxygen in the blood 
should be increased by giving oxygen. Reducing body heat reduces 
metabolic activity in the limb and reduces the need for oxygen, so the limb 
can tolerate anemia for longer. 
If the patient has a vascular lesion, diagnostic measures should be taken 
immediately and the patient should be referred to a vascular surgeon for 
prompt surgery. 
Compartment Syndrome : 
The space compartment is fibroses, meaning a closed space with bony and 
fibrous walls, meaning it has muscles and neurovascular tissue. There are 
several compartments in both the upper and lower limbs. 
If the pressure in these closed compartments rises, the blood flow to the 
organ will decrease and eventually muscle necrosis due to ischemia will 
lead to fibrosis of the relevant muscles or even gangrene. Unfortunately, 
in the lower extremities, due to the lack of rich collateral blood flow, the 
number of gangrenes is higher than the upper extremities. 
Anatomy: 
There are several compartments in the upper extremity, including: Deltoid, 
Biceps, Brachialis, Triceps. These compartments rarely develop 
hypertension syndrome. Increased pressure is more pronounced in the 
anterior forearm compartment. The wall of this compartment covers the 
flexor muscles and connects to the border of the ulna and the radius. The 
relationship of the brachial artery and the median nerve to the muscles in 
the proximal forearm facilitates their enclosure. 
The median nerve and brachial artery pass under the lacerate fibrosus and 
may become trapped beneath it. The median nerve then passes between the 
two ends of the pronator. The brachial artery in the cubital fossa divides 
into two branches, the ulnar and the radius. The radial artery in the Volar 
compartment passes through the surface of the perineum and flexors to 
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of the artery should be thoroughly inspected and, if necessary, the artery 
removed with a distal and proximal Fogarti catheter to remove any 
possible clots. 
6. Traumatic arterial thrombosis. 
7.Traumatic artery spasm. 
Symptoms of arterial insufficiency: 
1.  There is no cramping pain in it and sometimes if the patient has taken 
strong painkillers. 
Lack of distal pulse if the patient is not in shock, the presence or absence 
of distal pulses in arterial ruptures is very helpful. It is true that in some 
forms of ischemic limb syndrome, the presence of an ischemic pulse is not 
ruled out, but it should be remembered that the absence of a distal pulse is 
a great warning sign if the patient is not in shock. 
2. It does not rule out the presence of pulse in arterial lesions and ischemia, 
but the lack of pulse in the affected limb, especially when the opposite side 
has full and good pulses, is the reason for the presence of arterial lesions. 
3.Discoloration of the limbs: It can be in the form of paleness, cyanosis, 
and sometimes staining of the limbs. 
4.  Cold of the affected organ: Although it is a good sign, but it is not always 
present and sometimes even due to venous stasis, the heat of the organ 
does not change. 
5.A little sensation: after an hour or two turns into anesthesia. 
6.  Paralysis: Inability to move the fingers occurs about 4 hours after 
ischemia. This symptom, along with constant flexion of the ankle and toes, 
is the cause of ischemia. Passive ischemic muscle strain causes severe 
pain. In addition, ischemic muscles become swollen, tender, and 
sometimes quite hard. 
Paraclinical procedures such as angiography are indicated only if there is 
a suspicion of a lesion or multiple lesions. Sometimes angiography can be 
helpful following the failure of cardiovascular surgery. 
It should be remembered as a principle that if the projectiles hit the 
anatomical location and path of the main arteries, it is in the patient's best 
interest to explore with vascular surgery and repair any lesions. 
Surgeons who perform vascular surgeries should be proficient in this task 
and know all vascular surgeries such as grafts, anastomoses and how to 
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3.Arterial-traumatic venous fistula: 
Rarely is the connection between the artery and the vein quickly detected 
because there is often little local bleeding, so that sometimes days and 
months go by without the accident being detected . 
In some patients, local edema, trophic ulcers, and even heart failure 
develop. On examination, there is a localized trail that is destroyed by 
pressure in the proximal artery. 
Rarely, an arteriovenous fistula is caused by a shrapnel wound and presents 
as acute ischemia of the limb, in which case there is a serious risk of organ 
destruction unless surgically treated urgently. 
4.External pressure or tension on the artery : 
The artery may crease on a broken bone or be squeezed by a hematoma 
under the fascia. If this hematoma is not removed, the collateral circulation 
is also under pressure, and ischemia causes muscle edema and increases 
the pressure. The result of this ischemia can range from muscle contraction 
and nerve palsy to necrosis and gangrene of the limb, and failure to 
diagnose and treat it can even lead to amputation. 
5.Rupture of the inner lining of the artery : 
Diagnosis of this lesion is very important because despite the healthy 
appearance of the artery, blood flow stops due to uneven inner surface and 
arterial thrombosis and the organ becomes severely anemic. This lesion is 
caused by direct trauma from the passage of fragments or bullets along an 
artery or stretching of a vessel during a fracture or dislocation. Another 
rare lesion is bleeding between the layers of the artery wall, which can stop 
the flow of blood. The rupture of the intima was formerly considered in 
most cases as arterial spasm, which due to the fundamental difference 
between the two and the general difference in treatment policy, irreparable 
damage was inflicted on the patient with this misdiagnosis. 
It should be noted that arterial spasm accounts for only about 4.5% of 
arterial lesions, and as a principle, the diagnosis of spasm is made only 
when the patient has arterial occlusion. 
To diagnose intimal rupture and internal artery occlusion during upper and 
lower surgery (proximal and distal), close the suspicious site of the artery 
with a special arterial forceps and inject normal saline in the proximal and 
distal location of the suspicious area if it is trapped in the lumen of the 
artery. The suspicious site should be opened longitudinally and the intima 
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60 minutes at the sensory and motor nerve terminals. Thus, without a 
neurological lesion, acute anemia leads to paralgia and paresthesia. 
Fortunately, these changes are reversible. In terms of sensitivity to anemia, 
the next element is muscle. If the ischemia persists for 6 hours, the cell 
swells due to inflammation of the muscle, and the muscle fibers die 
between 6 and 12 hours after the artery closes. The skin can survive for up 
to 24 hours after the onset of ischemia. There is usually no set time for 
anemia to be tolerated, and if blood flow is not restored within 12 to 24 
hours, no tissue will survive and gangrene will occur. Fortunately, both 
ischemia and gangrene can be prevented, but due to time constraints, the 
steps needed to restore blood flow must be taken urgently. 
 Types of arterial lesions : 
A) Open waste: 
1. Artery amputation or wounding. 
2. Traumatic false aneurysm (pulsed hematoma). 
3. Traumatic arterial-venous fistula. 
B) Closed waste: 
The most common causes of ischemia are: 
1. External pressure. 
2. Rupture of the intima (inner layer of the artery). 
3.  Thrombosis. 
4.  Arterial spasm. 
1. Rupture or wound of artery: 
The artery is torn by a knife, a bullet or a splinter, and rarely a broken bone 
or a longitudinal tensile force. Rupture is usually easy to detect in open 
wounds. However, if there is no wound, there is a high probability that the 
lesion will remain distant, and to diagnose a ruptured artery, it is necessary 
for the injured to be examined repeatedly and thoroughly. 
 False aneurysm: 
Intra-organ bleeding from an incomplete rupture along the artery may be 
inhibited by the pseudomembrane and blood flow in the main lumen. This 
hematoma is pulsed and can be heard on hearing. 
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ischemic acidosis, the muscle cell that forms the largest organ of the limb 
returns to normal living conditions without leaving any particular problem. 
If the shock conditions continue for a long time, according to the 
pathophysiology - which will be described in the following chapters - 
muscle ischemia will eventually lead to necrosis and fibrosis. Shock 
usually does not last long due to rapid therapeutic measures, and with the 
rapid improvement of tissue perfusion, no particular problem remains in 
the organ. Here we must emphasize the lethality of hypolymic shock due 
to rupture of large arteries. In ruptured arteries such as the axillary and 
femoral arteries, the injured person is quickly shocked by a few heartbeats 
and a significant volume of blood coming out. 
Of course, these large hemorrhages are usually noticed quickly; But 
bleeding from fractures - especially in the pelvis - goes unnoticed and is 
very dangerous. This problem is exacerbated in open fractures. Bleeding 
due to fractures in war wounded is a very sensitive issue and should be 
considered as a threat to the patient's life immediately and the lost blood 
volume should be compensated. The small vessels inside the spongy bones 
- due to their special position - do not sleep on themselves and cause a 
significant loss of blood volume. 
Main artery lesion of the limb 
Unfortunately, projectiles hit the limb in many cases, damaging the main 
artery that nourishes the limb. In addition to the life-threatening hazards, 
these lesions pose a serious threat to the limb. Initially, vascular lesions 
were treated with vascular ligation alone. Of the 2,471 arterial lesions 
treated with ligatures, amputation was unavoidable in 49% of cases. 
Popliteal artery ligation resulted in amputation in 73% of cases and 
anterior and posterior tibial artery in 69% of cases. During World War II, 
surgeons first repaired damaged arteries, which was not very successful. 
The technique of vascular surgery advanced in the Korean and Vietnam 
Wars, with amputations of about 13% following these repairs. 
In large arterial lesions, the collateral and lateral blood flow play an 
important role in maintaining the life of muscle cells, and therefore this 
blood flow should be maintained as much as possible until the main blood 
supply is established. Closing the tourniquet to prevent bleeding this 
endangers the collateral circulation, so it is best to avoid closing the 
tourniquet as much as possible and stop heavy bleeding with a 
compression bandage. The effects of anemia appear transiently after 30 to 
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Introduction 

War wounds inflicted on the limb can damage all the elements in it, but 
because the life of the cells depends on the continuity of blood flow that 
their exchange provides, vascular damage carries the risk of organ loss. 
Unfortunately, despite the fact that many years have passed since the 
beginning of the imposed war in the country and the existence of numerous 
wounded, for reasons that are not discussed in this article, there is not 
enough knowledge about the importance of symptoms and how to treat 
these wounds; And it is possible that many organs that on a daily basis 
have no choice but to amputate are able to survive. 
In this article, we seek to examine and describe lesions that specifically 
reduce blood flow to the limbs and thus pose many risks to the injured. 
Since it is necessary to consider any lesion to diagnose it, if the doctor 
thinks of acute hypothalamic syndrome at the bedside of an injured person 
injured in the limbs, the disease will undoubtedly be less overlooked, and 
in general it should be said: A limb that has been hit by a projectile or other 
destructive weapon can be damaged by blood flow unless proven 
otherwise. 
Unfortunately, unlike peripheral nerve lesions of the limbs, which have a 
relatively long time for the physician to diagnose and treat them, there is a 
time limit for diagnosing and treating vascular lesions, and the delay is 
irreparable . 
War wounds can disrupt blood flow to the limbs. Decreased limb blood 
flow is due to one of the following: 
1. Hypovolemic shock and hypotension 
2. Lesion of the main artery of the limb 
3.  Increasing the pressure inside the compartment 
Shock 
A patient who is hit by a projectile is looking for a large amount of shock-
prone blood loss. The most obvious consequence of shock is systemic 
hypotension and hypotension of the arterioles and tissue perfusion pressure 
as a result. In these conditions, especially if the limb is above body level, 
ischemia in the limb becomes more severe. Fortunately, tissue perfusion 
usually improves after compensating for blood volume, and by correcting 
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ABSTRACT 

War injuries to the limbs can damage all elements in it, but since cell life depends 
on the persistence of blood flow that ensures their peripheral exchanges, vascular 
lesions are associated with the risk of organ loss. 

Unfortunately, despite many years since the beginning of the imposed war in the 
country and the existence of numerous wounded, for reasons that this article is not 
discussed, there is not enough familiarity with the importance of symptoms and 
treatment of these injuries, and it is possible that many organs that on a daily basis 
have no choice but to cut them are able to continue their life. 

In this article, we are looking to investigate and describe lesions that specific ally 
reduces the blood flow of the limbs and in this way, they cause many risks to the 
injured. 

Since it is necessary to consider any lesion to diagnose it, if the physician thinks 
about acute blood flow reduction syndrome on the injured bed, the disease will 
undoubtedly be less distant and in general it should be said that any organ that has 
been hit by projectiles or other destructive effects of war equipment has been 
damaged in terms of blood flow unless proven otherwise . 
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According to the official reports of the Blood Transfusion Organization, 
during the Holy Defense, more than one million blood bags and significant 
quantities of 17 varieties of blood products were delivered to the fronts. 
According to the Blood Transfusion Organization, out of one million blood 
bags sent to the fronts, about 753,000 units were complete and more than 
247,000 bags contained 17 varieties of blood products. 59,000 blood bags 
were used in field hospitals, 286,750 in military hospitals behind the front 
and more than 155,000 in urban hospitals in war zones . 
In Holy Defense, one bag of blood was estimated for every 10 fighters. 
The mean blood consumption in each surgery in field and city hospitals 
was 7.4 and 2.5 blood bags, respectively. On average, 3.66 bags of blood 
were consumed for each injured person in need of blood, and more than 
two hundred thousand of the injured, or about 10% of them, needed some 
degree of blood and benefited from the blood donated by the people. (15, 
16 and 19) 
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Place Number of 
injured 

Number of 
martyrs 

Haj Imran garrison 300 2 

Operation Walfajr 4 500 96 

Khyber operation 11,000 10 

Operation Badr 1,000 7 

Operation Faw 23,000 150 

Operation Karbala 4 3,000 370 

Operation Karbala 5 7,800 70 

Operation Karbala 8 300 50 

Bombardment of Sardasht 4,800 148 

Bombing of Halabja and persimmons 8,000 1,300 

Table 1: Statistics of wounded and martyrs by location and operation 
Blood supply or logistics 
In the sacred defense, the provision or logistics of blood and various blood 
products were among the tasks of combat medicine, which were the subject 
of specialized discussions. Blood is an important logistical element that 
saves the lives of the injured. To prevent rapid bleeding until the injured 
are taken to relief and surgery centers, the circulatory system must be 
maintained, and this can only be done by injecting intravenous fluids 
(serum) and prescribing blood and blood products. 
Blood and all kinds of blood products, in both specialized and general 
departments, were mainly supplied by the people through the Blood 
Transfusion Organization, the headquarters of the Armed Forces. From the 
beginning of 1365, with the coordination of the Combat Medical Center, 
an independent center was established in Tehran to prepare and maintain 
the blood required for the fronts. The amount of blood transferred in this 
center was between 200 and 300 units of blood in each turn in order to 
prevent the corruption of the blood needed by the fronts in the shortest 
time. [14-16] 
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20,000, and the disease involved the entire system genital urinary was. 
78% of the cases were mild lesions, 17% were severe lesions and 5% were 
critical lesions. In mild injuries, the injured could continue to live a normal 
life after repair. In severe injuries, continuing to live a normal life was 
associated with many problems. In the remaining 5%, which numbered 
over 1,000, genitourinary tract damage was so severe that it made life 
difficult for them. [9, 12] 

Evaluation of vascular lesions 
Another study is the study of vascular lesions in the wounded of the sacred 
defense. Out of 10,307 injured who were studied, 571 had vascular lesions. 
In arterial lesions, 258 had complete vascular amputation, 210 had lateral 
rupture, and 92 had venous lesions. 
In the surgical procedure, 63.4% of the severed arteries were reattached 
and 12.4% of the ruptured arteries were repaired, and in the remaining 24 
cases, they were unable to do anything for the combatants, possibly leading 
to amputation. [10]. It should be noted that when an artery is amputated, 
to prevent amputation, a blood vessel should be transplanted no later than 
6 hours after the so-called golden time, and if this time is longer, the health 
of the organ will be endangered. 
Of course, it should be noted that during the Holy Defense, in some cases 
when the wounded arrived at the field hospital very late (for whatever 
reason), the decision to amputate the limbs was not easily made, and in 
many cases after 12 hours and even after 24 hours of vascular 
transplantation they said that although the hands or feet have returned to 
normal physiology, the damaged limbs have been preserved and can be 
considered as a number of creations, combat medicine and surgery. 
Another service of the combat medical units is related to the soldiers who 
suffered from symptoms such as hypothermia (decrease in body 
temperature) and some of them drowned or suffocated in the water of 
rivers and streams, and for treating were sent to emergency rooms and field 
hospitals. 
In the study, different types of chemical gases including suffocators, 
blisters, nerve gases were studied and the way of treating and caring for 
the injured was completely examined and they were able to get the best 
results from the treatment and treatment of the injured with their creativity. 
Halabja was the culmination of Saddam's brutality. On his orders, the 
people of Halabja, Kharmal and its villages were chemically bombed on 
several occasions on March 16 and 17, 1987, and about 1,000 innocent 
people were martyred there with nerve gas and cyanide  that buried by 
combat medical warriors. 
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Inserting a tube into the chest in a chest injury was the next essential step 
to prevent pendulum breathing. Traumatic brain injury was another major 
injury, and it was important to try to reduce and prevent the increase in 
brain pressure. Apart from the need for airway and respiratory care, most 
of the injured jaws and face were sent back for repair. Consider an example 
of an analysis of surgeries performed in field hospitals during that time of 
the Holy Defense: 
Abdominal surgery 2,100 cases, chest implant surgery 1,288 cases, 
orthopedic surgeries on upper and lower limbs 1,173 cases, amputation 
surgery 300 cases, vascular surgery 388 cases, thoracotomy 222 cases, 
ENT 99 cases, there were 47 cases of tracheostomy and 1.390 other 
surgeries. The mentioned surgeries were performed in the rough field 
hospitals during the study period. [6-8]: 
-Shahid Baghaei Hospital 2,168 injured people 
- Ali Ibn Abi Talib Hospital, 2,155 injured people 
-Imam Hossein Hospital 914 people injured 
-Fatemeh Zahra Hospital, 600 people injured 
-Shahid Boroujerdi Hospital 321 people injured 
-Khatam Al-Anbia Hospital 305 people injured 
-Amir Al-Momenin Hospital, 277 people injured 
-Shahid Radmanesh Hospital 207 people injured 
-Shahid Beheshti Hospital 107 people injured 
-Ein Khosh Hospital 74 injured people 
In another study, they provided a complete report of brain damage and 
head and brain injuries. Many of the wounded in the holy defense were hit 
in the head. 31% of head and brain injuries were by direct fire and bullets. 
45% was due to the fragments of mortars and artillery shells, and the rest 
was due to the blast wave, falling and concussion. The number of blows to 
the brain was greater in the early years of the war, and after studies were 
conducted, all combatants were trained to use helmets to prevent head 
injuries. 

Genitourinary tract injuries 
In another study, 11,000 injured people with damaged genitourinary 
system were studied over a three-year period, which, based on the 
similarity of previous periods, estimated the number of patients above 
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hospitals and behind the front line in war-torn cities, one of the most skilful 
physicians practiced triage. 
In the holy defense, 323,000 wounded and injured people were sent to 
hospitals in war zones in the northwest, west and south of the country, 
including Khuzestan, Ilam, Kermanshah and West Azerbaijan. In 
Khuzestan, more than 95,000 surgeries were performed and the number of 
referrals to field hospitals was 173,823. Of these, 32,534 people underwent 
the necessary measures in the operational area, of which 7,718 were 
surgeries performed in triage field hospitals. [6] In the early years of the 
war, there was insufficient knowledge and experience about the dangers of 
heavy bleeding and dehydration. Adults have 70 cc or 7 cubic centimeters 
of blood per kilogram. Blood volume in normal people weighing 70 kg is 
about 5000 cc (5 liters). As a result of extensive bleeding, the blood 
volume suddenly decreases. In such cases, the body's immune system is 
activated. However, if a long time has elapsed since the injury, the immune 
systems will stop working and the kidneys will be among the organs most 
affected by the reduction in blood volume. 
Kidney tissue is as if floating in water. About 15% of the output of the 
heart or blood that circulates in the body per minute passes through the 
kidneys. For this reason, when extensive bleeding occurs, the kidneys are 
most damaged. At the beginning of the war, due to lack of experience in 
such cases, unfortunately, a large number of wounded suffered from 
kidney failure. However, in the following years, combat medical units, 
with extensive studies and extensive experience, were able to reduce the 
losses and casualties caused by severe bleeding and renal failure. 
In this way, while prioritizing training for combatants, they treated the 
wounded with severe bleeding in a special and meticulous manner, 
significantly reducing injuries, casualties, and complications from 
bleeding. In this regard, in addition to the presence of faithful forces and 
the experience of combat medical units on the fronts, the transfer of 
emergency and field hospitals and facilities to the nearest distance from 
the front lines of the fronts, brought good achievements for the fighters . 
Analysis of surgeries 
Most surgeries were for upper and lower limb injuries. Laparotomy 
(opening of the abdomen) was the next step performed in field hospitals to 
repair or empty the bullet and debris and to repair lost blood. The main 
indicators of blood volume repair were renal activity and urinary restart, 
which was considered as an important goal. 
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hands, feet and ribs, temporary blindness, complete blindness, terrible 
headaches, tinnitus, feelings of emptiness and emptiness in the brain, 
rupture of vessels in the abdomen and chest, and other specimens were 
observed . 
In fact, in addition to cutting off part of the nerves, the blast wave deforms 
the hormones secreted at the nerve synapses and causes complications and 
abnormalities. In other words, the blast wave destroys cells, 
neuromuscular synapses, and alters the nature of their chemical mediators 
and physiological pathways at the surface of cells, tissues, and organs. 
The blast wave travels through the body in the same laser cut, cutting off 
communication between the brain, cerebellum and medulla oblongata, 
where vital centers are located, in the blink of an eye, in some cases 
causing instant martyrdom, in others the spinal cord was amputated in such 
a way that the combatant's back was bent at 90 to 180 degrees on his legs 
and his head was lowered. In such cases, either the fighter was martyred 
or he was no longer able to stand up. 
Sometimes the blast wave caused warriors to become blind, deaf, and 
mute, indicating that their central cerebral nerves had been severed. These 
side effects are sometimes transient and, in some cases, persistent and last 
a lifetime. In many cases, the injured person loses his memory, never 
remembers anything, and in some cases, good long-distance memory and 
near-memory problems. 
Occasionally, vision would be impaired and one eye would lose its vision 
completely or not see parts of the visual field and see parts. The same thing 
happened with hearing. Sometimes one ear was deaf and in some cases 
hearing was impaired. The same thing happened to the other central nerves 
of the injured person, and the whole physiology of the person's body, 
including the glands, kidneys, heart, and autonomic and non-autonomic 
nervous systems, was affected. 
Occasionally, a blast wave causes pneumothorax or hemothorax, which is 
the rupture of the lungs and blood vessels inside the chest and the entry of 
air and blood into the chest. If the viscera, blood vessels, etc., ruptured, the 
patients underwent the necessary surgery very urgently. 
Injuries 
Triage was the first phrase in the wounded care alphabet. Isolation and 
prioritization of care for the injured is called triage. The first step in 
treating the injured was triage. In emergencies, both on the line and in field 
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Hysteria 
In the Holy Defense, different individuals and groups referred to combat 
medical units. One group had patients with a variety of communicable, 
non-communicable, and common diseases that were examined, diagnosed, 
and treated; The second group, which was not less than the first group, 
suffered from hysteria due to the anxiety and stress of war and being away 
from family, and they were called hysterical patients. For example, 
unbearable anxiety in a person caused him to lose his sight, while tests did 
not show an organic defect in his eyes. 
However, the hysterical soldier insisted that he was blind and could not 
regain his sight until he was removed from the front line; Some people 
were reluctant to use the cool air of the emergency room or clinic, and by 
coming to the hospital, in addition to spending time under the air 
conditioner, they were relieved of military training under the hot southern 
sun. 

Explosion wave and Explosion wave 
Explosive shock injuries, known in medical parlance as PTSD, or post-
traumatic stress disorder, can cause neurological disorders, spinal cord 
injuries, and serious brainstem damage. The victims of the blast wave were 
divided into 4 categories: 
1.   Injured people with severe seizures, or a history of mental illness and 
chronic psychotic disorders, and their control and treatment required a lot 
of time and could not be treated with the facilities available in the area, 
and like schizophrenia patients, they were very difficult to treat and care 
for. 
2. Those who suffered from short-term reactive psychosis or hysteria and 
did not develop it, it was possible to treat them in the region with all its 
difficulties. 
3.   People who have some degree of anxiety with symptoms such as 
bruising, fatigue and muscle aches, which in medical terms are called 
somatic. It was possible to treat them in the area and then they could return 
to their units. 
4.   Among the patients were hysterical and abusive people who returned 
to the front after 24 treatments. 
Among all these types of injuries, the possibility of lesions such as rupture 
of the tympanic membrane, amputation of the auditory nerve and 
temporary or permanent deafness, falls from heights and fractures of the 
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imported in those years - from the neck to the lower limbs, after drying, 
wore new clothes and avoided shaking hands with other fighters as much 
as possible. Later, sulfur ointment or lindane lotion [9] was used topically 
for the hands and fingers and, if necessary, galamine and antihistamines 
were used to reduce pain and itching. 
Most of the itching and discomfort of the scabies continued for a long time 
after treatment, causing the fighters to become restless. It is safe to say that 
one of the most difficult measures taken during the Holy War was to 
monitor the treatment of scabies by health forces in combat hospitals. 
Sometimes, some relief workers were treated for severe scabies during the 
treatment process. 
Meningitis 
Meningitis is one of the infectious diseases against which vaccination was 
carried out in many fronts. There were two meningitis epidemics in Iran in 
1337 and 1348, the first of which infected 400 people and the second 8800 
people, leading to major deaths. The cause of this disease is Neisseria 
meningitidis or meningococcus, a type of Gram-negative cookie that is 
sometimes seen alone and sometimes as binary diplocules. 
Meningitis is contagious and is transmitted through coughing, sneezing, 
upper respiratory tract and close contact from one person to another or 
objects contaminated with respiratory secretions and with symptoms such 
as neck and back pain during forward flexion, difficulty moving head and 
neck, excessive irritability, disturbed body reflexes, high fever, cranial 
nerve entrapment, nausea, severe headache, vomiting, restlessness, 
delirium and coma occur. Sometimes, after treatment, complications such 
as deafness, blindness, ocular paralysis, decreased intellectual capacity and 
psychosis remain in patients. 
Iranian physicians benefited from the good experience they had in the 
treatment of meningitis since World War II. Drugs such as silver 
sulfadiazine, penicillin, and rifampin, which were used in the years after 
World War II, did not work well in some microbial samples of meningitis. 
It was used well against meningitis. The use of meningitis polyvalent 
vaccine from 1985 onwards during the war was very effective and efficient 
and with its extensive inoculation, the occurrence and spread of meningitis 
was prevented . 
Experiences gained during the war showed that injecting a dose of 
meningitis vaccine in 95% of people for a period of 3 to 5 years provided 
complete immunity, solving the basic problem of the fighters . 
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such that sometimes they lost the ability to move and could not walk. 
Health officials tried to prevent such problems with the necessary training 
and explanations of physiological conditions, and to treat patients with 
muscle pain, rest, use sedatives, blood sodium supply with salt intake were 
on their agenda. [5] 
Stomach and duodenal disorders 
Another common disease across the fronts was pain in the middle and 
upper abdomen, which was mostly interpreted as stomach and duodenal 
disorders. The main reasons were stress, the pressure of war, continuous 
and long-term effort, and sometimes malnutrition and a history of gastric 
and duodenal ulcers. 
Fungal diseases of the skin 
Other regional diseases were fungal diseases of the skin, which includes a 
wide range of fungi and is found in abundance in tropical and humid 
southern regions, such as the Khuzestan front, and mainly causes skin 
lesions and rarely mucosal lesions and sometimes tympanic membrane and 
sometimes deafness, and deafness. In the sacred defense, this type of 
disease was more common in terrestrial forces and divers. In fact, humidity 
was one of the most important and effective causes of warfare in warriors. 
Doctors treated this type of disease with topical ointments, oral or 
injectable drugs. 
Another disease, or scabies, is a contagious skin disease that was abundant 
during the war on the southern front and has been extensively studied. 
Complications of skin rash, especially between the fingers, are thickening 
of the skin, severe itching at night, insomnia and restlessness. 
In order to prevent the development and development of scabies, the 
necessary training and recommendations for personal hygiene were 
provided to all combatants. 
If one of the fighters contracted scabies, all members of that group or unit 
would undergo a medical examination, and according to the symptoms, 
their skin would be sampled, and if the disease was confirmed, they would 
be treated. One of the most common measures to combat scabies was to 
create a bath-like organization for sufferers. After guiding the patients 
(whether individuals or groups) to these baths, according to the 
instructions approved by the Scientific Committee, all their clothes were 
washed, disinfected and disinfected and delivered to the Landry unit. 
Patients use sulfate soaps to thoroughly wash the entire body, except the 
scalp, two or three times, then apply 25% benzyl benzoate lotion - 
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Giardiasis is spread through contact with infected people or eating and 
drinking contaminated food or water. This disease is more specific to 
children, but during the holy defense, it was abundant in the southern and 
western fronts of the country. At that time, it was known that the drinking 
water of Kermanshah province was contaminated with Giardia. The water 
of Ahvaz and a number of other southern cities were also suspected of 
pollution. Due to the fact that the cause of the disease is located in the 
duodenum and the beginning of the small intestine, its symptoms are 
mostly in the form of abdominal cramps, bloating, diarrhea, fatty and foul-
smelling stools, nausea, anorexia, laziness, vomiting, fever, mood swings 
and Constipation is seen. 
Diagnosis was made primarily on the signs and symptoms of the disease 
and then by microscopic examination of the stool. Elliptical cysts of 
trophozoites have four nuclei and trophozoites are pear-shaped and have 4 
flagella and two nuclei. The most common drug used to treat frontal 
giardiasis was metronidazole, and furazolidone and quinacrine were also 
used. 
Giardiasis is universal and exists everywhere in the world. The latent type 
of the disease may be found as a result of travel. One of the most important 
and effective experiences for the treatment of Giardia on the fronts was 
"using chamomile flower decoction and consuming 7 to 10 cloves of raw 
garlic per day. Of course, eating raw garlic was much harder than taking 
metronidazole. Today, it has been proven that using garlic extract three 
times a day, up to 10 cubic centimeters each time, or chloroform extract of 
chamomile flower at a rate of 10 cubic centimeters four times a day can 
cure Giardia. However, doctors still prefer metronidazole to them” 
(Sarshad, 1374: 193). 
Muscle cramps 
One of the most common diseases in the sacred defense was muscle 
cramps, which was addressed by the Scientific Committee. Muscle 
cramps, especially in newcomers, were caused by strenuous exercise and 
long walks. Most of them suffered from pain, especially in the back of the 
legs, thighs and back. The causes of muscle cramps were excessive fatigue 
due to physical exercise, anaerobic metabolism in muscles and 
accumulation of lactic acid in muscle tissues, especially in the operational 
areas of the southern front, Ilam and Kermanshah. 
The pain and cramps intensified when the phenomenon was accompanied 
by heat in the south, excessive sweating of the body, and loss of high levels 
of sodium in the blood. The lethargy and weakness in these patients was 
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the development of the drinking water and packaged food industry, the 
risks of food poisoning among the camp and operational forces have 
greatly decreased, but in the event of unforeseen events such as war and 
natural disasters such as earthquakes, the possibility of poisoning remains 
strong. 
Bloody diarrhea (shigellosis) 
Another gastrointestinal disease that was common among warriors was 
bacterial dysentery called shigellosis. The disease was caused by a microbe 
called Shigella, which has several types, which was occasional and 
scattered, and was less commonly seen on the front lines. Symptoms of 
shigellosis include: pain, nausea, fever, anorexia, dysentery, painful bowel 
movements, abdominal distention, and increased bowel movements, 
sometimes accompanied by watery, bloody diarrhea, and phlegm. 
Shigella is transmitted mostly orally, and by digestion. Combat health 
units often included in their treatment regimens for patients with 
shigellosis, rest, fluid therapy, serum administration, and infrequently the 
use of drugs that reduce and soothe bowel movements, and to prevent 
people from contracting the disease. Training in water and food hygiene, 
washing hands before eating and drinking, showed special care. 

UTIs 
Urinary tract infections were another disease in the sacred defense. 
Numerous causes of urinary tract infections were: difficult and critical 
conditions on the fronts, which sometimes caused fighters to hold their 
urine for hours, use of contaminated water for purification, bathing and 
swimming in polluted river waters, walking in contaminated swamps 
during training, staying in moist trenches and stress. The disease was 
accompanied by frequent urination and burning, and sometimes with blood 
and pus in the urine. Patients with urinary tract infections were treated with 
specific antibiotics according to their symptoms and urine culture. 
Giardiasis 
Other common diseases in the sacred defense were giardiasis, a 
gastrointestinal infection and diarrheal disease caused by a microscopic 
parasite called giardiasis, a flagellar protozoan. This parasite feeds on its 
host to survive. When a person becomes infected with the protozoan, 
parasitic cysts, crowned trophozoites in the small intestine are released, 
proliferate, attach to the intestinal wall through the crowns, and present 
with symptoms and pain similar to those of the stomach and duodenum. 
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The study adds that especially in the hot season in the operational areas, 
because the forces sweated a lot, a lot of their body salt (sodium) was 
excreted with the sweat, and if they did not replace it, they would suffer 
bruises, muscle aches and lethargy. With the study we did, we taught how 
to consume salt in foods, especially in the southern front and Ilam and 
Kermanshah in the summer. The lethargy and weakness in these patients 
were such that sometimes they took the power of movement from the 
warriors and they could not walk step by step, which was solved by eating 
some salt. [5] 
Food poisoning 
Food poisoning was one of the problems that was caused by food or 
drinking water on the front line, especially during operations. Often more 
than 24 hours were spent cooking food distributed to combatants, 
especially during operations, and food was used in unsanitary conditions 
(without spoons, forks, and plates). Also, in the summer, especially in the 
southern operational areas, excessive thirst caused the use of any available 
water . 
For example, in a series of operations in the Hur region or on Iraqi soil that 
cut off communication routes for the distribution of water and food to 
combatants, combatants were forced to quench their thirst for any water, 
including contaminated water from Hur, rivers, springs, and wells. They 
became severely poisoned when germs, viruses, or toxins in water or food 
entered the body, manifesting as diarrhea, vomiting, pain, muscle cramps, 
dehydration, and lethargy. 
Sometimes it was observed that more or less about 30 people took refuge 
behind the embankments to defecate and sat next to each other, and 
suddenly a mortar or artillery shell exploded between them; In such a 
situation, while taking care of, treating and treating the patients en masse, 
the necessary arrangements should be made to prevent dehydration and to 
prepare for the continuation of the operation. [3 & 4] 
Food poisoning occurred frequently during operations and in camps 
between combatants. How to control such a situation is one of the heavy 
work processes of combat medical units. 
Doctors and paramedics stationed in military units to reduce the harms and 
dangers of food poisoning, in addition to using serum therapy and chemical 
drugs, from yogurt and fenugreek, apple cider vinegar, ginger tea and fresh 
lemon, which were often poured into the fronts by people from all 
provinces. They were used to treat food poisoning. Although today, with 
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500,000 of the remaining 1,000,000 had severe injuries that, if treated 
promptly, were necessary. They were not carried out until 100,000 of them 
and maybe more were martyred, and with this assumption, following the 
addition of 100,000 martyrs to the collection of martyrs, heavy financial, 
spiritual and human costs were incurred by the country, which continued 
to this day. Thus, another valuable dimension of combat medical activities 
becomes apparent and the need for further investigation is felt. 
Specialized studies in the field of combat medicine consist of two separate 
parts, one part includes diseases and the second part deals with issues 
related to injuries and injuries. 
Diseases 
The following is a summary of common diseases: 
Heatstroke 
 Heatstroke was one of the problems of the fighters on the southern front. 
In one study, the treatment of heat stroke was examined. In the studies 
related to the first month of the war, the summer of 1360, 1361, 1363, 1365 
and 1367 out of 184627 people studied, 9477 people had heatstroke. 44% 
of the warm-ups had only mild fatigue and weakness, and the rest had 
extreme weakness and severe fatigue and coma. 6.5% of them (up to 550 
people) were in a very difficult situation. 
To deal with this problem, in all emergencies, two or three bathtubs were 
installed and water and ice were poured inside them, and the hot-tempered 
person who came was placed in an ice bath to gradually recover from the 
coma; But when the number of heaters increased, two or three tubs did not 
respond and they had to pour large amounts of ice cubes into the sprinkler 
or fire tank and pour ice water on the mass of heaters that were placed next 
to each other to lose heat and evaporate water little by little come to senses. 
How to treat hot flashes was one of the initiatives and achievements of 
combat medicine in the holy defense, which in some days treated up to 
1000 hot flashes. [3 & 5] 
In a study of a large group of warriors in those years, 184.627 people were 
studied. 9.477 people (5.13%) had heatstroke. 69.997 patients had various 
infections, lung problems and parasites (37.91%). 30.835 people (16.70%) 
suffered from various types of food and non-food poisoning and 
gastrointestinal diseases and 73.318 people suffered from other common 
diseases such as headaches, eye and throat problems, body aches, bruises 
and so on. 
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Introduction 

Holy defense was a great test for the Iranian nation. Declaring that 
presence in the holy defense is obligatory, a group of young people and 
followers of Khomeini the Great rushed to the fronts and considered the 
defense of the Islamic Republic of Iran and the Islamic Revolution to be 
an objective obligation. Imam Khomeini has repeatedly emphasized that 
the fronts of sacred defense are the university and the graduates of this 
field are from the scientific, practical and spiritual resources of the country. 
Different strata played a role in the sacred defense. 
The role of the health community in this area was irreplaceable. Combat 
medicine was formed with the efforts of the youth and health workers of 
the armed forces and the people's forces and climbed from zero to its peak. 
Various groups of this group, including paramedics, ambulance drivers, 
paramedics, rescue workers, nurses, paramedics, doctors and other forces, 
served in this field and created maps, which have been addressed instead 
of this research . 

Medical manpower in the sacred defense 
Figures show that out of a total of 14,000 to 18,000 physicians who were 
present in the country during the years of holy defense, an average of 
10,000 were sent to the fronts several times, and the main reasons for their 
presence in the fronts, the necessity and need of the fronts has been the 
religious, religious and moral obligation of doctors. 
The frequency of sending physicians to the fronts in all specialized fields 
has been significant and similar, general practitioners were sent to the 
fronts with a lower percentage due to old age and exemption from service; 
Laboratory science specialists had the highest frequency of presence and 
deployment to the fronts; And other groups, including nursing and 
paramedical and health service personnel, were sent to the fronts and 
performed their duties.[1] 
During the Holy Defense, more than six million warriors created epics over 
periods of days to years. Over two million of these people experienced 
some degree of injury, injury (pollution from toxic gases), and general 
illnesses and diseases specific to war zones, including epidemics and 
endemics.[2] 
Of the more than 2,000,000 people who referred to combat medicine as 
wounded and wounded, about 1,000,000 were outpatients and more than 
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ABSTRACT 
 
Background: In 2017, in order to record the memories of the warriors of the eight years 
of holy defense, a research project entitled "Combat medical creations based on the 
performance of Dr. Evaz Heydarpour Shahrezaee" in the framework of sustainability 
literature" was approved at Karaj Branch Azad University and implemented for 18 
months Income. The above title is one of the achievements of this project, which briefly 
examines the combat health activities in the holy defense. 
 
Methods of study: The researcher's method of project implementation is a combination 
of library study, use of diaries, field research by questioning and recording memories. 
 
Results: About 10,000 of the country's 14,000 to 18,000 physicians were repeatedly sent 
to the front during the eight-year period of the Holy Defense. The frequency of sending 
doctors to the fronts in all specialized fields was significant. 
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