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 مقاله پژوهشی                                               

 

 های وزارت بهداری در دوران دفاع مقدستبیین جایگاه و فعالیت
 1رضا کرمی

 29/09/1404اریخ پذیرش: ت                                       03/07/1404تاریخ دریافت: 

  :چکیده

ترین ترین و بحرانیمیکی از پرتلاطگردد، تحمیلی عراق علیه ایران که از آن با عنوان دفاع مقدس یاد میجنگ      

گراار برود، ثیرهای مختلف جامعه ایرران ت شود. این جنگ نه تنها بر بخشهای تاریخ معاصر ایران شناخته میدوره

وزارت  هایتیژوهش بررسی فعالپاین هدف های بسیاری مواجه کرد. کشور را نیز با چالش سلامت عرصهبلکه 

های مورد اسرتااده و تر ثیرات ایرن حلها و راهچالشباشد. می دفاع مقدسدوران در ی و نقش هدایتگر آن بهدار

ن اسرت برا رو برر آاقه در این نوشتار است. تحقیق پیشاز دیگر موضوعات مورد مد کشوردوره بر نظام بهداشت 

اع ل دوران دفرگیری از دانش نظری و عملی به تبیین جایگاه، عملکرد و تجارب ارزنده وزارت بهداری در طوبهره

ر باشد. تمرکز بحلیلی میت -نگر و رویکرد آن توصیایمقدس بپردازد. روش انجام این پژوهش، تاریخی و گاشته

 ر درمان حاضررهای علمی و خاطرات کادهای دادهای، جستجو در بانکشیوی و مطبوعات، منایع کتابخانهاسناد آر

اع دوران دفر در ها، مواد این پژوهش را تشکیل داده است. بر اساس نتایج به دست آمده؛ وزارت بهرداریدر جبهه

ه از منابع داخلی و خرارجی، توانسرت های فردی و جمعی و استااددهی مناسب، تلاشمقدس، با تکیه بر سازمان

آمده در دسرتهای بهطور مؤثری به نیازهای بهداشتی و درمانی رزمندگان و مجروحان جنگی پاسخ دهد. تجربهبه

هرای بعردی ای ارزشمند برای بهبود و تقویت سیستم بهداشت و درمان کشور در دورهعنوان سرمایهاین دوران، به

رت های وزافعالیت وزمینه جایگاه  وآوری، این نوشتار از اندک تحقیقات انجام شده دراز جنبه ن شود.محسوب می

یز ای زیربط و نهتواند مورد توجه جامعه علمی و عرصهباشد، لاا میمی علیه ایران تحمیلی عراق بهداری در جنگ

 های پس از خود باشد.راهگشای پژوهش

 جنگ یبانیپشت ،یرزم یبهدار ،یجنگ، وزارت بهدار خیدفاع مقدس، تار یپزشک خیتار :واژگان اصلی
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 مقدمه 

های تاریخ معاصر ایران اسرت. در ترین و پرافتخارترین دورهدوران دفاع مقدس یکی از حساس     

رحمانه از سوی رژیم بعث عراق روبرو شرد. جنرگ ای گسترده و بیاین دوره، کشور ایران با حمله

 های قرن بیستم برودترین جنگترین و طولانیبزرگ ازجمله تحمیل شد،ای که بر ایران هشت ساله

های زنردگی اجتمراعی و جنبهو  تنها بر اوضاع نظامی و سیاسی کشور، بلکه بر تمامی شئوناتنهکه 

هرا و نهادهرای . در این دوران ارگراناقتصادی ازجمله بهداشت و درمان نیز ت ثیرات عمیقی گااشت

آفرینی داشتند و در رقم زدن نترایج جنرگ براهم همکراری گی با یکدیگر نقشگوناگونی، در هماهن

ها و نهادهرایی نیرز های داوطلبانه و نظامی در برابر دشمن بعثی، سازماننمودند. گاشته از ایستادگی

نمودنرد. از ایرن میران وزارت بهرداری در در جهت امداد و درمان مجروحران جنگری فعالیرت مری

ر بهداشت و درمان کشور در این دوره حساس، نقش ت ثیرگااری را ایارا نمرود. از عنوان متولی امبه

ای عنوان یکی از ارکان اصلی رفاه اجتماعی و توسعه انسرانی در هرر جامعرهبه آنجا که نظام سلامت

، این وزارتخانه با شروع جنگ لازم دید تمام توان و نیروهای خود را مصروف خردمت اهمیت دارد

های پزشرکی در سرط  ها و نابسامانیزده کرده و با در نظر گرفتن نارسائینگی و جنگبه مناطق ج

ها را از نظر بهداشتی و درمرانی زیرر پوشرش قررار دهرد. در دوران دفراع کشور تا حد امکان جبهه

دهی لازم را در جهت پاسخگویی به نیازهرای مبررم طور چشمگیری سازمان، وزارت بهداری بهمقدس

سررعت در نقرام مختلرف های صرحرایی و واحردهای پزشرکی سریار بهنجام داد. بیمارستانها اجبهه

های پزشکی و پرستاری مجرب و تجهیرزات پزشرکی ها مستقر شدند. این واحدها با تکیه بر تیمجبهه

طور مدرن، به درمان و نجات جان رزمندگان پرداختند. همین امر نقش پررنگ کرادر درمران را کره بره

 نماید.کردند، غیرقابل انکار میاپایری در شرایط سخت جنگی فعالیت مینخستگی

ای، اسرناد نگر و به مردد اسرتااده از منرابع کتابخانرهجستار حاضر با دیدگاهی تاریخی و گاشته     

هرای های اطلاعاتی، دادهها و سایر بانکآرشیوی و مطبوعات، خاطرات کادر درمان حاضر در جبهه

های تحقیقاتی مستخرج از این منابع با روش توصیای و تحلیلری در ری نموده و فیشخود را گردآو

هرای هرایی از ناگاترهکوشد گوشرهرو به رشته تحریر درآمده است. این پژوهش میقالب مقاله پیش

هرای آن را در ایرن تاریخ پزشکی دفاع مقدس را بازگو کرده و جایگراه وزارت بهرداری و فعالیرت

و تبیین نماید. در این جستار ابتدا از منظر تاریخی به چگونگی شرکل گیرری وزارت دوران تشری  

شرده و سرپس دلایرل ح رور ایرن عنوان یگانه نهاد متولی نظام سلامت در ایران پرداختهبهداری به
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وزارتخانه در جنگ تحمیلی و اقدامات آن در طول دفاع مقردس مرورد پرسرش قرارگرفتره اسرت. 

هرای های جنگی و اقدامات این وزارتخانه در بازسازی زیرساختدر عملیات آفرینیچگونگی نقش

 زده از دیگر مواردی است که در این مقاله مورد مداقه و تاحص قرارگرفته است. مناطق جنگ

ت و درمران بهداشر نظاممنابع تاریخی بسیاری درزمینه نقش در مورد ادبیات و پیشینه پژوهش،      

ت وزارهرای رسرمی تروان بره گزارشوجرود دارد. ازجملره ایرن منرابع می در دوران دفاع مقدس

ها و خاطرات رزمندگان و پزشرکان، و مقرالات پژوهشری ارتش و سپاه پاسداران، مصاحبهبهداری، 

های یمارسرتانبمنتشر شده در این زمینه اشاره کرد. این منابع اطلاعات مایدی درباره نحوه عملکررد 

جنگری فرراهم  شرده در شررایط گرفتره کرار های درمرانی برهی و روشصحرایی، تدارکات پزشک

ع مقردس بره توان به تردوین پرروژه نقرش دولرت در دوران دفراازجمله این تحقیقات می کنند.می

اسرت.  اشاره نمود که در ذیل آن به عملکرد وزارت بهداشت نیرز پرداختره« رسول یاحی»مدیریت 

موعره منتشرر گردیرده و مج« دکتر عوض حیردرپور»به قلم  مقالات متعددی درزمینه بهداری رزمی

ای هردرباره تاریخ پزشکی رزمی در دفراع مقردس از دیگرر پرژوهش« دکتر مرت ی مساح»کتابهای 

براس عدکترر »هرا کتراب دو جلردی باشد. افزون بر اینانجام شده در مورد موضوع مورد بحث می

هسرتند و  دیگر آثرار منتشرر شرده در ایرن زمینره با عنوان تاریخ پزشکی دفاع مقدس نیز از« فروتن

سرت عه بره فهرها در تهیه و تدوین نوشتار حاضر بهره جسته که با مراجنگارنده از اکثر این پژوهش

 منابع مقاله قابل دستیابی است.

ه شایسرته و طور کرغم تحقیقات متعددی که در حوزه تاریخ دفاع مقدس انجام شده، هنوز آنبه     

عنوان بخشری از ی برههرای وزارت بهردارویژه فعالیتاست به تاریخ پزشکی دفاع مقدس به بایسته

رداختره بدنه دولت و نیز جایگاه جامعه پزشکی و سایر کادر درمان در طرول دوران دفراع مقردس پ

واسرطه گیری و عملکرد سیستم بهداشت و درمان در این دوره بحرانی، بهنشده است. چرا که شکل

رجی، حرائز نی افرادی متعهد و فداکار و تهیره تجهیرزات پزشرکی از منرابع داخلری و خراآفرینقش

 اهمیت است.

هرای وزارت بهرداری در دوران دفراع با توجه به کمبود مطالعات دانشرگاهی در مرورد فعالیرت     

های برشمرده شده؛ پژوهش حاضرر اهمیرت وافرری دارد. از مقدس و بر اساس اهمیت و ضرورت

های وزارت بهرداری آوری این نوشتار، اندک تحقیقات انجام شده درزمینه جایگاه و فعالیتجنبه نو

هرای تواند مورد توجره جامعره علمری و عرصرهباشد، لاا میمی تحمیلی عراق علیه ایران در جنگ
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های آینده باشد. بره لحراک کراربردی، نمایانردن هرچره مختلف قرار گیرد و راهگشا و مکمل پژوهش

توانرد ر ح ور وزارت بهداری و خدمات بهداشتی درمانی آن در پشتیبانی از جنگ تحمیلری مریتتمام

بهترین الگو برای نظام سلامت در روزگار کنونی باشد. لاا اینگونه تحقیقات در حروزه تراریخ پزشرکی 

 تواند کاربرد داشته باشد.دفاع مقدس در نهادهای علمی در تبیین و ارائه الگوهای مناسب می

 

 وزارت بهداری. تاریخچه ایجاد 1

ش تشکیلات و نهادی برای رسیدگی به بهداشت در ایران نبود. در ایرن سرال بره 1282تا سال      

تشرکیل گردیرد. « اداره کل صحیه»پیشنهاد میرزا نصرالله خان مشیرالدوله صدراعظم مظارالدین شاه، 

و  یه وابسرته بره وزارت داخلره برودتوسط اداره کرل صرحش 1320اداره امور درمان کشور تا سال 

ش 1351اسراند مراه  27در (. 66: 1394)بنگرید به: صرادقی، به وزارت بهداری تبدیل شدازآن پس

خردمات درمرانی مسرتخدمین »برای ت مین خدمات درمانی کارکنان دولرت، قرانونی تحرت عنروان 

مان تر مین خردمات این قانون، سرازمانی تحرت عنروان سراز 2تصویب شد. به موجب ماده « دولت

ی ل راساسنامه ایرن سرازمان بره تصرویب مجلرس شرورای مش 1352درمانی تشکیل شد و در سال 

های اجتمراعی برا تصرویب مجلرس به منظور اجرا، تعمیم و گسترش بیمهش 1354در سال  رسید.

. در (50: 1397پرور؛ خردایی، )عباسی راینی؛ کرریمسازمان ت مین اجتماعی تشکیل شد ملی،شورای 

با ادغام وزارت رفاه اجتماعی در وزارت بهرداری، وزارتخانره جدیرد تحرت عنروان  ش1355سال 

وزارت بهداری و بهزیستی ت سیس شد. هدف از تشرکیل وزارت بهرداری و بهزیسرتی یکپرارچگی 

واحردهای بهداشرتی درمرانی  در ایرن سرال .درمانی و بیمه خدمات درمانی برود ،خدمات بهداشتی

، ها علاوه بر بخش دولتی عمدتاً توسرط جمعیرت شریر و خورشرید سررا ایررانازجمله بیمارستان

های علروم پزشرکی، وزارت بهرداری و بهزیسرتی، سازمان شاهنشاهی خدمات اجتماعی، دانشرکده

کره سرال پیرروزی انقرلاب ش 1357شردند. بنرابراین در سرال بنیادها و مؤسسات خیریره اداره می

اشت، درمان و ت مین اجتماعی ازجمله بیمه خردمات درمرانی شکوهمند ایران است تولیت امور بهد

ها برا یا وزارت بهداری و بهزیسرتی و مردیریت واحردهای بهداشرتی درمرانی ازجملره بیمارسرتان

های پس از پیروزی انقلاب مطابق مصوبات شورای انقرلاب، بیمارسرتان الاکر بود.های فوقدستگاه

های وابسرته بره هنشاهی خردمات اجتمراعی و بیمارسرتاناحمر، سازمان شاوابسته به جمعیت هلال

(. در 47-40: 1398صروفی، )حیدری؛ کرمی؛ علریبنیادها به وزارت بهداری و بهزیستی منتقل شدند
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صورت سازمانی مسرتقل و از ترکیرب سازمان بهزیستی به ،با تصویب شورای انقلاب ش1359سال 

ه امداد امرام)ره(، بنیراد شرهید و سرازمان تربیتری معاونت بهزیستی وزارت بهداری و بهزیستی، کمیت

شهرداری تهران تشکیل گردید و اداره آن به عهده وزیر مشاور و رئریس سرازمان بهزیسرتی محرول 

های بعد کمیته امداد و بنیاد شهید نیز از سازمان بهزیستی منترزع و مؤسسرات مسرتقلی شد. در سال

بهداری و بهزیستی نیرز بره وزارت بهرداری  ام وزارتشدند. با توجه به تشکیل سازمان بهزیستی، ن

ش 1352تغییر یافت البته شرح وظایف این وزارت بهداری فراترر از وزارت بهرداری قبرل از سرال 

بود. وزارت بهداری اخیر کلیه وظایف بهداری و بهزیستی را به استثنای وظایف معاونرت بهزیسرتی 

س شورای اسلامی، سازمان بهزیستی بره وزارت مطابق مصوب مجلش 1363دار بود. در سال عهده

. بازگشرتوزارت بهداری و بهزیستی مجدداً نام پیشین خود یعنی بهداری ملحق و وزارت بهداری 

به منظور استااده مطلوب و هماهنگ از امکانات پزشکی کشور در جهت تر مین و ش 1364در سال 

ارت بهداشرت، درمران و آمروزش وز»تعمیم بهداشت و درمان و بهزیسرتی و آمروزش و پرژوهش 

تشکیل شد و به موجب این قانون کلیه اختیارات وزیر بهرداری و بهزیسرتی و آن قسرمت  «پزشکی

از وظایف و اختیارات وزیر فرهنگ و آموزش عالی که در ارتبام با امور بهداشت، درمران، آمروزش 

ایف ایرن وزارتخانره در تشکیلات و وظ و و پژوهش پزشکی بود به وزیر این وزارتخانه محول شد

 . (1403)پایگاه اینترنتی وزارت بهداشت، به تصویب مجلس شورای اسلامی رسیدش 1367سال 

 

 . دلایل حضور وزارت بهداری در دفاع مقدس2

یکی از اقشار کم نام و نشانی که در طول جنگ تحمیلری نقرش مهرم و بری بردیلی در جهرت      

های صرحرایی بهه و چه در مناطق عملیاتی و بیمارستانخدمت رسانی به رزمندگان چه در پشت ج

(. ترا  201-196: 1397نمودنرد پزشرکان بودند)قاضری، زده ایاا مریو مراکز درمانی شهرهای جنگ

ای از توسرعه و بهبرود نظرام بهداشرتی خرود برود. پیش از آغاز جنگ، ایرران در حرال تجربره دوره

شردند و نیروهرای پزشرکی در حرال و تجهیرز می ها و مراکز بهداشتی جدیردی سراختهبیمارستان

رسانی به جمعیت رو به افزایش کشور بودند. برا شرروع جنرگ، سازی برای خدماتآموزش و آماده

هرا زده تخریب شدند. این تخریبها و مراکز بهداشتی در مناطق مرزی و جنگبسیاری از بیمارستان

ترر وارد ر عظیمی را بر مراکز بهداشتی در منراطق امنبلکه فشا ،زا بودندنه تنها از نظر فیزیکی آسیب

در ایرن . نمرودایارا  را نقرش مهمری در ایرن دوران  کردند. وزارت بهداری جمهوری اسلامی ایران
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در وزارت بهداری شکل گرفت و همراهنگی برین بخشری نیرز برا  1دوران ستاد امداد و درمان جنگ

هرای های درگیرر جنرگ در پشرتیبانی یگرانه استانویژها بههای بهداشت جنگ استانتشکیل کمیته

(. ایرن سرتاد یرک نهراد هماهنرگ 44: 1399تابعه آن استان توسعه یافت)پور حیدری و چراغعلری، 

تررین فعالیرت ایرن سرتاد، تر مین نیازهرای احمر و جهاد بود کره مهمکننده میان، ارتش، سپاه، هلال

(. از ایرن رهگراار 70: 1396ر و همکراران، پزشکی در مناطق جنگی و عملیراتی بود)موسروی بهرا

در کره  نمرود،به چند زمینه اصلی تقسیم توان تحمیلی را میدر جنگ  بهداری دلایل ح ور وزارت

 ها پرداخته خواهد شد. ادامه بدان

 نیازهای فوری بهداشتی و درمانی. 1-2

طق مررزی ی جنرگ و منراهابا آغاز جنگ تحمیلی، نیازهای فوری بهداشتی و درمانی در جبهره     

های فوری و پیشرفته نیاز داشتند، و همرین امرر شدت افزایش یافت. مجروحین جنگی به مراقبتبه

؛ 1359مهرر  7)اطلاعرات، نیازمند ح ور فعال کرادر پزشرکی و بهداشرتی در منراطق عملیراتی بود

توانرایی ارائره  ها و حملات هروایی بره مراکرز بهداشرتی،بمباران. (1359مهر  19جمهوری اسلامی 

شرد شدت کاهش داد. این حملات نه تنها باعث تخریب فیزیکی مراکرز بهداشرتی میخدمات را به

 داریوزارت بهردامات به دنبال اقرداد. بلکه روحیه کادر پزشکی و بیماران را نیز تحت ت ثیر قرار می

و  وضع مصردومیندر جهت ت مین نیازهای پزشکی، دارویی مناطق جنگی کشور، ستاد رسیدگی به 

شرکان، برا اعرزام پز گیرری از ترلاش کرادر درمرانمجروحین جنگ مستقر در این وزارتخانه با بهره

ها، نقرش حیراتی در ارائره تجهیزات پزشکی بره جبهرهانتقال پرستاران و پزشکان، پیراپزشکان، دندان

؛ 1360اردیبهشرت  6جمهروری اسرلامی، نمود)خدمات درمرانی و نجرات جران مجرروحین ایارا 

  .(1361بهمن  25 اطلاعات

 . پشتیبانی از نیروهای مسلح2-2

برای حاظ روحیه و توان عملیاتی خود به خدمات بهداشرتی و  از یک سو نیروهای مسل  ایران     

رسانی به مجرروحین یرک امرر بسریار تسریع در امر کمک و از دیگر سو درمانی مستمر نیاز داشتند

برا همکراری وزارت بهرداری  در پشت جبهه بوده است. از این رو مهم و حیاتی چه در جبهه و چه

 
     مصوبه تشکیل ستاد امداد و درمان جنگ توسط هی ت وزیران، نگاه کنید به: -1

https://rc.majlis.ir/fa/law/print_version/109385 
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های صرحرایی و برا ایجراد بیمارسرتان 1هایی همچون جهاد سازندگی و  بهداری رزمی سرپاهسازمان

مراکز درمانی نزدیک به خطوم مقدم، امکان دسترسی سریع و مرؤثر نیروهرای نظرامی بره خردمات 

تنها به بهبود سلامت جسمانی نیروها کمک کرد، بلکره از نظرر  درمانی را فراهم کرد. این اقدامات نه

 9؛ 1365بهمرن  27)جمهوری اسرلامی، روانی نیز موجب افزایش روحیه و اطمینان خاطر آنان شرد

هرای وزارت بهداری همچنین در ت مین نیرو، دارو و تجهیزات پزشکی و ارائه آمروزش .(1366مهر 

هرا و لشرکرها اهتمرام ویرژه در قرارگراه دهای رزمری آنراندرمانی لازم به نیروهای مسرل  و واحر

  (.203-202: 1401داشت)یاحی و هاشم زهی، 

 . پاسخگویی به نیازهای جامعه در شرایط جنگی3-2

ای بر جامعه ایران داشت. بسریاری از شرهرها و جنگ تحمیلی عراق علیه ایران ت ثیرات گسترده     

ر گرفتند کره منجرر بره افرزایش چشرمگیر مجرروحین و روستاهای مرزی مورد حملات دشمن قرا

 وهرای امردادی و ارسرال دارو نیازمندان به خدمات بهداشتی شد. وزارت بهداری با سازماندهی تیم

هرای نداد و از برروز بحرامریتجهیزات به مناطق تحت حمله، به نیازهرای بهداشرتی مرردم پاسرخ 

  .(1364فروردین  8طلاعات، )انمودمیزده جلوگیری بهداشتی در مناطق جنگ

 هماهنگی با سایر نهادهای دولتی و نظامی .4-2

های خود، همکاری نزدیکری برا سرایر نهادهرای وزارت بهداری برای افزایش اثربخشی فعالیت     

ریزی و هرا شرامل همراهنگی در برنامرههای امدادی داشرت. ایرن همکاریدولتی، نظامی و سازمان

هرای لازم بره کرادر اشتی و درمانی، تبادل اطلاعات و منابع و ارائره حمایتهای بهداجرای عملیات

ح ور وزارت بهداری در جنگ تحمیلی همچنین بره همراهنگی بهترر میران نهادهرای . درمانی بود

ریزی و اجررای دولتی و نظامی کمک کرد. همکاری نزدیک با ارتش و سپاه پاسداران، امکان برنامره

ها موجرب افرزایش کرارآیی و شتی و درمانی را فراهم آورد. این هماهنگیهای مشترک بهداعملیات

مرثلاً در جهراد سرازندگی  زده شرد.ها و مناطق جنگاثربخشی خدمات بهداشتی و درمانی در جبهه

تررین زمران ممکرن و در ای ت سیس شده بود که وظیاه آن رسیدگی به مجروحران در سرریعکمیته

 
پرداخت و کار در جنگ تحمیلی به سازماندهی و درمان مجروحان می مجموعه تخصصی و پزشکی است که - 1

برپایی و ساخت بیش از پنجاه بیمارستان صحرایی، پست امداد و نجات و اورژانس صحرایی را در محورهای 

مختلف عملیاتی بر عهده داشت. رزمندگان و متخصصان بهداری رزمی، شهدا و جانبازان زیادی را تقدیم میهن 

 (.14: 1401د)صبوری، انکرده
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-هرا، بیمارسرتانها بود. این کمیته همچنین در احداث درمانگاهجبههترین مکان به خط مقدم نزدیک

و  15: 1393هرا، مبرادرت داشرتند)حیدری، آوری دارو از خانرههای شهری و صحرایی و نیز جمرع

های بهداری رزمری سرپاه و ( این خدمات علاوه بر فعالیت127: 1393و معموله،  93: 1393دلگرم، 

جنگ بخشی به نرام امرداد پزشرکی داشرت کره نماینردگانی را جهرت  ارتش بود. سپاه نیز در آغاز

شد درمران ها باعث میتوجهیفرستاد، زیرا برخی بیپیگیری امور مجروحان جنگی به بیمارستان می

(. در خوزسرتان سررتاد امررداد پزشررکی، وظیارره 47: 1397کنرردی پرریش برود)فررروتن، مجرروحین به

-ی تمام مراکز درمانی استان خوزستان از قبیرل بیمارسرتانهماهنگی، متمرکز کردن و ترکیب نیروها

ای بهداری، صنعت نات، نیرروی هروایی، نیرروی دریرایی، نیرروی زمینری را در های سازمان منطقه

هرا همرواره یراری (. ایرن مجموعره53: 1401قالب یک ستاد مشترک بر عهده داشت)بدون مؤلف، 

 بودند. رسان وزارت بهداری در طول دوران جنگ تحمیلی

 

 . خدمات وزارت بهداری در ابتدای جنگ3

یگرر اقشرار دجامعه پزشکی مانند ، 1359شهریور  31با آغاز جنگ تحمیلی عراق علیه ایران در      

اتژی چون اسرتر های جنگمردم جامعه به یاری رزمندگان در میدان جنگ شتافت. در نخستین سال

گرفرت صورت داوطلبانه صورت میها بهفراد در جبههح ور این اکشور تمرکز بر مقوله دفاع بود، 

سرت: ارسیدند. دکتر سرعادت کریش در ایرن براره گاتره و در ابتدا مجروحان زیادی به شهادت می

کره  1362و  1361ای کاش این کار]ت مین نیرو و امکانات[ را همان اول جنگ کرده بودند؛ سرال »...

( و ایرن 125: 1402مسراح، «)شردند...تجربره شرهید مریها به دلیل کمبود امکانرات و خیلی از بچه

اسرت.  یدر اوایل جنرگ تحمیلر ها و کمبودهای کشور در حوزه بهداشت و درماننشانگر نابسامانی

های مشترک بین وزارت بهداری، بهداری سپاه و سایر سرتادهای پشرتیبانی ریزیازآن با برنامهاما پس

وزارت (. 99-96: 1376اسرتمرار پیردا کرد)حیردرپور،  مندصورت نظامدر جنگ ح ور پزشکان به

وری و گسترده بررای که نیازمند اقدامات ف پیش رو داشتهای بزرگی چالشدر این دوران بهداری 

هرای وزارت بهرداری های بهداشتی و درمانی بود. در این گزارش به بررسری فعالیتمقابله با بحران

 .شودمی نخستین جنگ تحمیلی پرداختههای سالدر 

 هابه جبهه درماناعزام کادر  .3-1

هرا های پزشکی و پرستاری را به مناطق جنگی اعزام کرد. ایرن تیمسرعت تیموزارت بهداری به     
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های پزشکی بودند کره وظیاره ارائره خردمات شامل پزشکان عمومی، جراحان، پرستاران و تکنسین

وزارت بهرداری  .ای صرحرایی را برر عهرده داشرتندهدرمانی به مجروحین و پشتیبانی از بیمارستان

ماهه، پزشکان بسیاری را بره منراطق جنگری و محرروم کشرور همچنین با اجرای طرح خدمت یک

(. به گاته وزیر بهداری وقرت در سرال 117: 1401؛ مساح، 132: 1401اعزام نمود)کامور بخشایش، 

پرسنل کادر درمان بره ایرن  1725پزشک متخصص همراه با  1939گروه متشکل از  135اول جنگ 

(. در ابتدای جنگ تحمیلی به دلیل عدم انسرجام 1360مهر  7اند)جمهوری اسلامی مناطق اعزام شده

آمدنرد و پرس از مردتی کافی هر از گاهی یک گروه از کادر درمان از هر شهر به مناطق جنگی مری

ماه بود)موسوی بهار و همکراران،  4الی  3ها حدود کردند. مدت ح ور این اکیپمنطقه را ترک می

تن از پزشکان به ایرن منراطق  811نیز تعداد  1362(. طبق گزارش موجود در ابتدای سال 60: 1396

 101نارر بهیرار و  161نار پزشک جرراح،  55نار پزشک عمومی،  73اند که از این میان م مور شده

(. 1362اردیبهشرت  8وری اسرلامی، انرد)جمههای دیگر بودهنار کمک بهیار و بقیه دارای تخصص

 شدند. ها برقرار بوده و از کلیه شهرها نیروهای متخصص راهی جبهه میاین رویه در تمامی استان

اد درمان کره ستاد مشترک امداد و درمان واحدی بود متشکل از دو بخش؛ یعنی ستاد امداد و ست     

وحران در بره مسرائل امردادی و انتقرال مجر وظایف هر یک از این دو با یکدیگر متااوت بود. اولی

احمر بود. دومی بره وضرعیت مجروحرانی کرد و متشکل از سپاه، جهاد و هلالها رسیدگی میجبهه

ری تر مین کرد که پزشکان آن توسرط وزارت بهرداها منتقل شده بودند رسیدگی میکه به بیمارستان

هرای م(. اعرزام تری46: 1399ون مؤلرف، کردند)بردشد و در هماهنگی با سپاه و جهاد عمل مریمی

-هیف گسرترداضطراری پزشکان نیز از دیگر اقدامات وزارت بهداری در برهه زمانی بود؛ این تیم، ط

 ای از داوطلبان جامعه پزشکی سراسرر کشرور داشرت کره همگری از طریرق یرک فراخروان تقریبراً

منراطق  از طریرق ایرن سرتاد بره کردنرد ومحرمانه، خود را به ستاد اعزام بهداری جنگ معرفی مری

-خردمت مری شدند. این گروه از پزشکان معمولاً در نقاطی از محورهای عملیاتیعملیاتی اعزام می

 هرایکردند که ریسک و خطر آسیب و شرهادت در آن زیراد برود، بره همرین دلیرل داوطلبران تریم

 دگی لازمحال باید آمرا اضطراری جنگ افراد محدود و مشخصی بودند. این افراد همواره و در همه

دند)صربوری، معروف بو« تیم ساک به دست»داشتند به گونه که به را برای اعزام به مناطق جنگی می

 (. 93: 1401و نیز نک: مساح،  18: 1401
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 دارو و تجهیزات پزشکی خون، تأمین. 3-2

ی و داروهرای ترین وظایف وزارت بهداری در زمان جنگ، ت مین تجهیرزات پزشرکیکی از مهم     

هرای پزشرکی اضرطراری، و داروهرای های میدانی، کیت. این تجهیزات شامل جراحیبودموردنیاز 

. وزارت بهرداری بایرد اطمینران برودکننده ها و مرواد ضردعاونیها، مسکنبیوتیکحیاتی مانند آنتی

 ای نظرامی قررارموقع و به میزان کافی در دسترس نیروهکه این تجهیزات و داروها به کردمیحاصل 

های جنگ، یکی از مشکلات اصلی، ت مین دارو و تجهیزات پزشکی موردنیراز در نخستین ماه .دارند

های توزیرع زده بود. وزارت بهداری برا سرازماندهی دقیرق و ایجراد سیسرتمها و مناطق جنگجبهه

هرای دارو و محمولرهکارآمد، تلاش کرد تا نیازهای فوری بهداشتی و درمانی را برآورده کند. ارسال 

هرای کمرک ها و درخواسرتو فراخوان شدطور مستمر انجام میتجهیزات به مناطق درگیر جنگ به

ر آوری دارو و ملزومات پزشکی ازجمله اقداماتی بود کره وزارت بهرداری داز توده مردم برای جمع

ر مهر 10می، آغاز جنگ و در مواجهه برا کبودهرای آن دوران در پریش گرفتره بود)جمهروری اسرلا

احمرر و برخری مرردم در مسراجد میران جمعیرت هلال (. در ایرن119-118: 1394؛ مساح، 1359

ر های دارویی را دریافت و پس از تاکیرک توسرط داروسرازان زیرر نظرر وزارت بهرداری، دکمک

ی خروب و ها بره قردر(. این پشتیبانی47: 1399نمودند)پور حیدری و چراغعلی، ها توزیع میجبهه

ه بره شردند؛ چنانکرشد که پزشکان کمتر دچار کمبود دارو و تجهیزات پزشرکی مریظم انجام میمن

ت نره وقرالعراده برود، هری پشتیبانی فروق»گاته دکتر سیاوش صحت از پیشکسوتان بهداری رزمی؛ 

 (برر70: 1402 بدون مؤلرف،«)کمبود خون داشتیم، نه کمبود وسایل، نه کمبود نیرو، نه کمبود دارو...

ط هرای پزشرکی، تجهیرزات و وسرائاس گزارش موجود در سال اول جنگ علاوه بر اعزام گروهاس

 500ااری گردیده است. در ایرن سرال برا واگرها ارسال مینقلیه نیز توسط وزارت بهداری به جبهه

ن دستگاه آمبولانس بره منراطق عملیراتی تسرریع در امرر جابجرایی مجرروحین در دسرتور کرار ایر

ر آن زمران (. سازمان انتقال خون نیز کره د1360مهر 7جمهوری اسلامی داشته است) وزارتخانه قرار

-حویرل مریتهرا های خرونی را بره جبهرهوابسته به وزارت بهداری بود، مقادیر معنتابهی از فراورده

 (.35: 1398داد)صاایی هوادرق و همکاران، 

  به غیرنظامیان و درمانی رائه خدمات بهداشتی. ا3-3

ت هوایی و زمینی دشمن به مناطق مسکونی، منجر به افزایش تعداد مجروحین غیرنظرامی حملا     

های سیار و مراکز بهداشرتی خانمان شدن بسیاری از مردم شد. وزارت بهداری با ایجاد کلینیکو بی
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هرای صرحرایی نیرز کره بیمارسرتانداد. میموقت، خدمات درمانی و بهداشتی را به غیرنظامیان ارائه 

پرداختنرد، رکرد آنها رسیدگی به مجروحان جنگی بود در مواقعی به درمان بیماران بومی منطقه میکا

های غرب میدان جنگ از مرزها گاشته و به داخرل شرهرها چرا که در بسیاری از مناطق مانند جبهه

، ها از آنجرا مهراجرت نکررده بودند)موسروی بهرار و همکرارانکشیده شده بود و مردم نیز تا مدت

این اقدامات شامل واکسیناسیون، درمان فوری مجرروحین و ارائره خردمات بهداشرتی (.  54: 1396

زدایری پاشی و سرم. در همین راستا، خدمات متارقه بهداشتی و درمانی نظیر زایمان، سمعمومی بود

 گردید.و ...  به روستاهای پیرامون مناطق جنگی ارائه می

 های بهداشتی و درمانی غ دستورالعملنیروی انسانی و ابلاآموزش . 3-4

سرازی کرادر جنرگ، آمروزش و آماده اوایرلهای مهم وزارت بهرداری در یکی دیگر از فعالیت     

 و سایر افرراد ای برای کادر درمانهای آموزشی ویژهدرمانی برای مواجهه با شرایط جنگی بود. دوره

برگزار شد تا آنان را برا شررایط ویرژه جنرگ و ا هدر قالب ستادهای امداد و درمان در سراسر استان

(. برا توجره بره ارزش زیراد 54-53: 1395د)مسراح، نحوه ارائه خدمات در چنین شرایطی آشرنا کن

هرای مقردم و نیرز مصررف کرافی خرون و مایعرات مناسرب، در درمان اولیه اورژانرس بیوتیکآنتی

رمان اولیه مصدومان عرادی تهیره و قبرل هایی به همراه پوسترهای ساده مصور، جهت ددستورالعمل

گردید که با کمک شورای مشورتی اساتید دانشرگاهی و مطرابق ها توزیع میاز عملیات در اورژانس

(. اسراتیدی همچرون دکترر 116, 71-70: 1397گردیرد)فروتن، با دانرش روز آن روزگرار تهیره می

 1«درمرانی در مجرروحین و مصردومین هرایفوریرت»منوچهر دوایی نیز با انتشار کتاب جیبی به نام 

نقش بسیاری در آموزش و آگاهی کادر درمان داشتند. در این کتاب انرواع صردمات و جراحرات و 

(. دکتر بهرروز برومنرد از دیگرر 112: 1401بندی اقدامات گنجانده شده بود)کامور بخشایش، درجه

داری سپاه ت سیس گردد، زیرر اساتیدی بود که در روزهای نخست جنگ تحمیلی و پیش از آنکه به

نظر وزارت بهداری و در محل دانشگاه علروم پزشرکی ایران)واقرع در خیابران گانردی(، اقردام بره 

-هرای اولیره بررای اع رای سرپاه پاسرداران مریپزشرکی و کمرک هرای آمروزشبرگزاری کلاس

و ارترش ماننرد های آموزشی برای پزشکیاران سپاه (. برگزاری دوره507-506: 1396نمود)برومند، 

هرا هرای تزریرق آمپرول آترروپین وریردی و... ازجملره ایرن دورههای گاز اعصراب، پروتکرلدوره

 
 1360انتشارات شرکت سهامی چهر،  مرداد -1
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هایی مانند دوره بهیاری نیز وجود داشت که به مردت یکسرال طرول (. دوره311: 1397بود)فروتن، 

برا  شد، ولیهای دانشگاهی محسوب میکشید و صرفاً مخصوص دوران جنگ نبود و جزء رشتهمی

شردند ترا بعرداً در ها مریهمکاری وزارت بهداری برخی افراد از طرف بهداری سپاه وارد این دوره

دیدنرد)پور ها خدمت کنند. این بهیاران در دانشکده پرستاری همراه با دانشجویان آموزش مریجبهه

 (.43: 1399حیدری و چراغعلی، 

 

 های جنگی. حضور وزارت بهداری در عملیات4

عنوان یکی از نهادهرای کلیردی در ها و منازعات نظامی، نقش وزارت بهداری بهطول جنگر د     

 رور ایرن حارائه خدمات بهداشتی و درمانی به نیروهای نظامی و غیرنظامیان، بسیار حیاتی اسرت. 

ای به بهبرود وضرعیت بهداشرتی و نجرات جران های جنگی، به شکل گستردهدر عملیات خانهوزارت

و نجات در زمان جنرگ نقرش بسریار  امداد در راستای مقولهکند. وزارت بهداری ک میها کمانسان

 جنگری هرایدر عملیرات مهمی در حاظ سلامت و جان سربازان و غیرنظامیان دارد. این وزارتخانه

 :توان به موارد زیر اشاره کردطور خلاصه میوظایف متعدد و حیاتی را بر عهده دارد که به

 های صحراییدیریت بیمارستانایجاد و م. 4-1

یکی از مسائل مهم در میادین جنگ این است که رزمنده مجروح تا حد ممکن در محل درمران      

شردند. در شود. از این جهت کادر درمانی باید در نزدیکترین محل به منطقره درگیرری مسرتقر مری

دیل بره بیمارسرتان شرده شرد کره تبراسرتااده مری 1هراییجبهه جنوب برای این کرار ابتردا از هترل

هرای ، بیمارسرتان2های صرحراییبیمارسرتان (. تا پیش از احداث109: 1401بودند)کامور بخشایش، 

خیز جنروب،  نقشری حیراتی و ارزنرده در شهری نیز مانند بیمارستان صنعت نات، در مناطق نارت

(. 91-84: 1400رسانی به مجروحین جنگی و مردم مناطق درگیر جنگ داشرتند)یزدی نرژاد، خدمت

شردت با طولانی شدن مدت جنگ، خلاء وجرود یرک بیمارسرتان در نزدیکری منراطق عملیراتی به

گردید؛ همین امر موجب شد ترا وزارت بهرداری باهمیراری بهرداری سرپاه دسرت بره احساس می

 
هایی نظیر هتل استوریا و هتل نادری در تبدیل به بیمارستان شده بودند و دلیل آن بسته در این اهواز هتل - 1

های گلستان و امام خمینی این شهر برای حااظت از جان پزشکان و پرسنل و بیماران توسط شدن بیمارستان

 (.123, 109زرهی بود)کامور بخشایش،  92شکر ل
2- Field Hospital 
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قرش کار جهاد سازندگی نیز وارد عمل شد، چرا که نهای صحرایی بزند. برای ایناحداث بیمارستان

هرا در (. این بیمارسرتان73: 1402مهمی را در پشتیبانی و تدارکات جنگ داشت)جمالو و همکاران؛ 

نمودنرد کره بررای نقش کلیدی در ارائه خدمات درمانی بره مجروحران ایارا طول دوران دفاع مقدس، 

و اری . وزارت بهردها در مناطق عملیاتی احداث گردیده بودندکمک سریع و ماید و نجات جان انسان

داشرتند. اولرین بیمارسرتان ها را برر عهرده مسئولیت ایجاد و مدیریت این بیمارستانبهداری رزمی سپاه 

القردس سراخته با کانکس و چادر در سوسنگرد و در جریران عملیرات طریق 1360صحرایی در سال 

سراخته هرایی بره همرین شرکل ه اهواز سازهازآن در غرب شوش در منطقه دال پری و جادشد و پس

های عمل نیز با قررار گررفتن چنردین کرانتینر در ها داشتند. اولین اتاقشدند که نقش مهمی در عملیات

بایسرت مری ی صرحراییهابیمارسرتان(. 51: 1396کنار هم شکل گرفتند)موسروی بهرار و همکراران، 

ی ویرژه، و هراتوانایی ارائه خردمات تخصصری جراحری، مراقبت یت وای طراحی شوند که قابلگونهبه

همچنین از نظر استحکام سرازه  .(47-40: 1402)عراقی زاده و قراری، های فوری را داشته باشنددرمان

ای باشند که در برابر حملات هروایی و شریمیایی مقراوم و ناوذناپرایر گونهها باید بهنیز، این بیمارستان

اد نردارم کره کمبرود وسریله و امکانرات های صحرایی به یدر بیمارستان»...باشند. به گاته دکتر مهاجری

نشان دهند رسیدگی و نظرارت کامرل وزارت بهرداری بره  (. این امر118: 1401مساح، «)داشته باشیم

گراه برا کمبرود امکانرات مواجره نشروند و ها در طول دوران دفاع مقدس بود تا هری این بیمارستان

منراطق عملیراتی موفرق عمرل کننرد. هرر راحتی بتوانند در عرصه خدمات بهداشتی و درمانی در به

داد و هرکردام در بیمارستان صحرایی، چندین اورژانس صحرایی و پست امداد را تحت پوشش مری

طورکلی (. بره20: 1401کردند)صربوری، شده بود ایاای نقرش مریسطحی که به آنها م موریت داده

انرد؛ چرادر، کرانکس بره کردههای صحرایی در سیر تکاملی خود اشرکال مختلاری را تجربیمارستان

های زیرزمینی و بتونی که نوع بتونی آن به سپرهای اناجراری مجهرز شردند و در برابرر فلزی، سوله

بمباران و اناجار، مقاومت و استحکام خوبی داشتند. پریش از هرر عملیرات نماینرده وزیرر بهرداری 

هرای رفتنرد و  مکرانبه منطقه مریهای صحرایی یابی بیمارستانهمراه با نیروهای نظامی برای مکان

ازآن نیروهرای نمودند. پرسهای موردنظر برای پایرش مجروحین را شناسایی میمناسب و ظرفیت

نظامی ارتش یا سپاه باهمراهی جهراد سرازندگی برا امکانراتی کره در اختیرار داشرتند، کرار احرداث 

کردنرد ترا در موعرد آغاز مریبیمارستان را بر مبنای نقشه طراحی شده توسط واحد مهندسی رزمی 

 (.55-51: 1396تحویل بدهند)موسوی بهار و همکاران، « تیم پزشکان اضطراری»مقرر به 
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فاصرله  -1ز هرای صرحرایی عبارتنرد ایابی و جانمایی بیمارسرتانبرخی از عوامل مؤثر در مکان     

نروع  -3مقردم،  اصرله بیمارسرتان صرحرایی ترا خطرومف -2بیمارستان صحرایی تا شهرهای عقبه، 

وضرع  -5ات خودی یا دشمن)پایداری جبهره(، احتمال عملی -4بیمارستان صحرایی)ثابت یا سیار(، 

 -8سرعت جبهره تحرت پوشرش، و -7لاتی، ها و محورهرای مواصرضع راهو -6بهداشت منطقه، 

ال وع وسیله نقلیه و انتقرن -10ین و مصدومین احتمالی، تعداد مجروح -9وضعیت زمین و جغرافیا، 

ن براب بیمارسرتا 50(.  در طول مدت جنگ تحمیلی نزدیک بره 65: 1401مجروحین)بدون مؤلف، 

: 1392انردازی شد)طهماسربی پرور، ای و بتنی در مناطق مختلف جنگی راهصحرایی کانکسی، سوله

 دیده است.ترین آنان اشاره گر(. در جدول ذیل به برخی از مهم27
 پشتیبانی در عملیات محل تأسیس تأسیس تاریخ نام بیمارستان صحرایی ردیف

 1362اساند  1 حمید 1
ل خرمشهر در مح-جاده اهواز

 ایستگاه حمید

والاجر ناحیه جنوب، 

 خیبر طلاییه، بدر

 غرب دزفول 1361 شهید باقری 2
عملیات والاجر 

 مقدماتی

 خیبر منطقه جایر 1362 الانبیاءخاتم 3

 1362اساند  1 چنانه 4
 هلراند -محور اندیمشک

 راهی چنانه()سه
 خیبر ، بدر

 بادانآ-جاده خرمشهر 1362اواخر  سال  حسینیه 5
، 5تا  1بدر، قدس 

 9و  8والاجر 

 1363 مهران)کربلا( 6
راهی کیلومتری مهران)سه 15

 کتنی سخت(
 5والاجر 

 1363 امام رضا)ع( 7
شرق هور در محور جزایر 

 مجنون
 بدر

 1364 الزهرا)ع(فاطمه 8
چوئبده و نزدیکی بندر 

 رودخانه بهمنشیر

 عملیات فاو

 (8)والاجر 

 7، کربلای 9تا  1نصر  حوالی اشنویه در مرز عراق 1364تیر  10 کلاشین 9

 5و  4کربلای  کیلومتری آبادان 11مارد در  1364پاییز  علی بن ابی طالب)ع( 10

 5کربلای  کیلومتری خرمشهر 35 1364 امام حسین)ع( 11

 هاتنها در پشتیبانی عملیاآهای صحرایی در طول دفاع مقدس و نقش ترین بیمارستانرخی از مهم( ب1جدول)

 (.359, 303, 239, 48: 1399؛ فروتن، 438-435, 69, 53: 1397؛ فروتن، 30-5: 1392)طهماسبی پور،  
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 و انتقال آموزش امداد. 4-2 

وران در طرول دیف مهرم وزارت بهرداری آموزش نیروهای امدادی و پرستاری یکی دیگر از وظرا     

فکرر تشرکیل یرک  1364که در ابتدای جنگ حالت متمرکز و منسجمی نداشرت.  از سرال جنگ بود 

دهری و انسیستم متمرکز امداد و انتقال قوت گرفت و در سال بعد تیپ امداد و انتقرال برا هردف سرام

ان، ل و همکرارق جنگی ایجراد گردیرد)غنجاهدایت امور مرتبط با امداد، درمان و انتقال نیروها در مناط

ین وی در (. امداد و انتقال شامل تمامی مراحلی رسیدگی به مجروح اعم از ح رور برر برال285: 1383

صورت زمینی، هوایی و دریایی قابرل گردید که بههای کشور میخط مقدم تا رساندن وی به بیمارستان

آنران  برا آمروزش عملیاتی در سازمان بهداری رزمی بود که انجام بود. امداد و انتقال یکی از ارکان مهم

نیروها  این (.45: 1399یافت)پور حیدری و چراغعلی، تلاات انسانی کاهش و توان عملیاتی افزایش می

در  .سرعت و با کارایی برالا عمرل کننردتا بتوانند در شرایط سخت جنگی به دیدندمیخوبی آموزش به

تاً خش را عمردبید از نقش زنان نیز غافل شد، تعداد بسیاری از کنشگران این میان نیروهای داوطلب نبا

رک دند و برا ددادند که در استخدام وزارت بهداری یا سایر نهادهای پشتیبان بونیروهای زن تشکیل می

ینی ت بالوحان مراقبهای آموزشی از مجرنیاز مبرم بهداری به امدادگر و پرستار مشتاقانه با گاراندن دوره

را بره خرود های امدادی وزارت بهداری تیم(. 403: 1398زاده، ؛ رزاق44, 28: 1400کردند)شایعی، می

یس تیرپ پریش از ت سر .رسانی کنندسرعت به مجروحان کمکتا بتوانند به نمودمیمناطق جنگی اعزام 

 3والاجر  عملیات جهت اجرای 1362امداد و انتقال گروهانی به همین نام وجود داشت که در تابستان 

ته ت شررکت داشرهای لازم را دیده بودند؛ تا بتوانند با کارآیی بهتری در پیشرتیبانی ایرن عملیراآموزش

شد رداشته میهای امدادی ب(. در شروع درگیری نیروها، اولین قدم توسط تیم103: 1397باشند)فروتن، 

ی، مداد دیده و در هنگام درگیررآموزش ا آنها شکن در خط مقدم ح ور دارند.که همراه با رزمندگان خط

ر مقدم قرا ای از خطهقرساندند که در فاصله چند دقیشخص مجروح را به پست امداد یا سنگر بهداری می

و  مجرروحین وشرد داشت و در آن اقدامات اولیه مانند جلوگیری از خونریزی، پانسمان و بانداژ انجام می

  (.20: 1401گردید)صبوری، های صحرایی اعزام میمصدومین در صورت نیاز به اورژانس

 ها پیشگیری از بیماری. 4-3

شرد و ایرن در شرایط جنگی ساختارهای بهداشتی مناطق درگیرر از رده خرارج یرا منهردم مری     

یابد. با تمهیدات نظام بهداشت و درمران و شرایط به درجات به طیای از مناطق بعدی نیز تسری می

هرای مرگبرار جلروگیری بره عمرل آمد)اباسرهل و ها از بروز اپیدمیمؤثر در میدان موقع وح ور به
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در زمرران جنررگ، خطررر شرریوع (.  1365بهمررن  27؛ جمهرروری اسررلامی، 544: 1397همکرراران، 

فت؛ اما در جنگ تحمیلی حتی یرک مرورد اپیردمی هرم یاافزایش می و غیر واگیر های واگیربیماری

را ای های پیشرگیرانهبرنامه سلسلهوزارت بهداری (. 61: 1401ف، گزارش نگردیده است)بدون مؤل

ها شرامل واکسیناسریون، آمروزش بهداشرت ایرن برنامره ها داشت؛بیماریبرای کنترل و کاهش این 

بود)موسروی بهرار و  ، گنردزدایی سرنگرها، کنتررل آب تانکرهرا و...عمومی، توزیع مرواد بهداشرتی

هرای ، پیشگیری از گال و کزاز، رفرع آلرودگی حمرام1گرمازدگی (. پیشگیری از98: 1396همکاران، 

(، پیشرگیری از 118, 57, 48: 1397هرای فرمرل)فروتن، شهری و روسرتایی؛ برا اسرتااده از قررص

پاشی و بهسازی محریط، اسرتااده از دور ؛ با اقداماتی همچون آموزش بهداشت، سم2عقرب گزیدگی

شرد)مهرابی توانرا، ، تهیه و توزیع سرم ضد عقررب انجرام مریهایی مانند پودر توتون و تنباکوکننده

(. مبارزه با پشه خاکی یا نیشمانیور؛ استااده از پماد دفرع حشررات، 69: 1397؛ فروتن، 3-10: 1402

پاشی ابقایی به موازات مبارزه با پشه آنوفل، آموزش بهداشت عمومی بره رزمنردگان، اسرتااده از سم

(. مبرارزه برا شرپش یرا 205-200: 1401شگیری از آن بود)مهرابی توانرا، بند ازجمله راههای پیپشه

پدیکلوزیس؛ از طریق اقداماتی نظیر آموزش بهداشت فردی، گنردزدایی محیطری، غیرر از مرواردی 

-173: 1401گیری در این خصروص گرزارش نگردیرد)مهرابی توانرا، گونه همهآلودگی فردی هی 

رزمنردگان اایی که گاهی به دلیل شرایط خاص جنگی برای های غ(. همچنین درمان مسمومیت177

افتاد از دیگر اقدامات پزشکان در زیر نظر وزارت بهداری بوده است. درواقع یکری از عوامرل اتااق می

 
انداختند تا های پر از یخ میای را که وضع وخیمی داشتند، طبق دستور العمل خاصی در وانافراد گرما زده -1

ان تر در این زمینه بنگرید به: فراست کیش، رسول و همکار(. برای اطلاعات بیش73: 1396زنده بمانند)مساح، 

، 3های جنوب غربی ایران، سال (، بررسی ضایعات ناشی از گرما در طول جنگ تحمیلی در جبهه1379)پاییز 

 .218-215، صص 5شماره 
 Hemiscopiusدر مناطق جنگی که عموماٌ بیابانی بود دو نوع عقرب وجود داشت؛ عقرب گادیم معمولی)  -2

Lepturusزهر آن از نوع بافت گرا و به کندی عمل میکرد و فرد  (که رنگ زرد و دم باریک مشخصه آن بود و

 Androctonus. دیگری عقرب دم پهن سیاه)کشتو به مرور می نمودمصدوم را دچار اختلالات کلیوی می

Crssicudaکرد و به سرعت مینمود و فرد را دچار تشنج می( بود که زهر آن مانند گاز اعصاب عمل می-

 (.69: 1397؛ فروتن، 10-3: 1402کشت)مهرابی توانا، 
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سلامت رزمندگان ح رور مسرتمر پرسرنل بهداشرت و درمران و نظرارت برخرورد و خروراک آنران 

  : صاحات متعدد(.1402ای اطلاعات بیشتر رک: مساح، و بر 61: 1396بود)موسوی بهار و همکاران، 

 هاآوری و تحلیل دادهجمع. 4-4

های مربوم به سلامت و درمان در زمران جنرگ اهمیرت زیرادی دارد. آوری و تحلیل دادهجمع     

ها، مراکرز درمرانی، و آوری اطلاعرات از بیمارسرتانهایی بررای جمرعوزارت بهداری بایرد سیسرتم

های بهداشرتی و ها و اسرتراتژیتواند برای بهبود برنامرهدادی ایجاد کند. این اطلاعات میهای امتیم

ررسری بتهیه مشخصات شهدا و جانبازان که برر اسراس آن و برا  .درمانی در زمان جنگ ماید باشد

د ایرن درصر 8داد کره شهید در ابتدای عملیات والاجرر نشران مری 100علل شهادت افراد و معاینه 

برل ونریزی، قاهای خود امدادی و کنترل خراند که احتمالاً با آموزشقط ضایعات اندام داشتهشهدا ف

تلف اعرم (. این امر نشانگر اهمیت نقش آموزش به افراد مخ71: 1397پیشگیری بوده است)فروتن، 

 است. از کادر درمان، نظامیان و غیر نظامیان داشته

 

 زدهطق جنگ. عملکرد وزارت بهداری در بازسازی منا5

های ارزشمندی را برای نظام بهداشتی کشور به همراه داشت. ایرن تجربیرات دوران جنگ درس     

های احتمرالی تر و کارآمدتری را برای مواجهه با بحرانباعث شد تا کشور بتواند نظام سلامت مقاوم

 ان جنرگ،ربیرات دورآینده ایجاد کند. پس از پایان جنگ، وزارت بهرداری ایرران برا اسرتااده از تج

های بهداشتی و درمانی خرود را بازسرازی و تقویرت کنرد. پزشرکان و پرسرتاران برا توانست برنامه

شده در دوران جنگ، به آمروزش نیروهرای جدیرد و توسرعه سیسرتم گیری از تجربیات کسببهره

ایارا  زدهوزارت بهداری نقش بسیار مهمری در بازسرازی منراطق جنرگبهداشتی کشور پرداختند و 

ط هرای متنروع بهداشرتی و درمرانی، بهبرود شررایریزی و اجررای پروژهبا برنامه خانه. این وزارتکرد

 . نمودزندگی و ارتقای سلامت عمومی در این مناطق را دنبال 

 درمانیبهداشتی و بازسازی و تجهیز مراکز . 5-1

و تجهیرز مجردد مراکرز بازسرازی  زده،هرای وزارت بهرداری در منراطق جنرگیکی از اولویت     

ها و فداکاری کادر درمان و نمرادی ها، رشادتچرا که این مراکز یادگار تلاش. بوددرمانی بهداشتی 

و احرداث شرامل بازسرازی  اتایرن اقردامانرد. از خدمات ارزنده آنان در دوران دفاع مقردس بوده

زات پزشرکی لازم بررای ارائره شده و تر مین تجهیرمراکز بهداشتی تخریب ،هاها، درمانگاهبیمارستان
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بود کره توسرط وزارت بهرداری، بهرداری سرپاه و همکراری سرایر خدمات درمانی به مردم منطقه 

نخستین بیمارسرتانی کره در طررح نوسرازی قررار گرفرت، بیمارسرتان امرام  .ها انجام شدوزارتخانه

ارت بهرداری برا وز(. 71: 1402راه دارخوین در خوزسرتان برود. )بردون مؤلرف، حسین)ع( در سه

بررای مثرال  .پرداخرتهرا همکاری نهادهای دولتی به تر مین منرابع مرالی و فنری بررای ایرن پروژه

ت سریس گردیرده برود؛ بره دلیرل خرابری و  1353بیمارستان طالقانی)آرین سابق( آبادان که در سال 

هرای (. فعالیرت97: 1398صورت کلری بازسرازی شد)مسراح، های ناشی از جنگ تحمیلی بهآسیب

های پس از اتمام جنگ نبود، بلکره زده فقط محدود به سالوزارت بهداری در بازسازی مناطق جنگ

هرای بهداشرت و درمران شد و گسترش شبکهها بعد نیز در این مناطق انجام میاین اقدامات تا سال

-یمارسرتانزده با سرعت بیشتری پیگیری گردید. وزارت بهداری با توجه به کمبود بدر شهرهای جنگ

ها و مراکز درمانی در این شهرها اقدام به احداث بیمارستان نمود. با توجه بره اهمیرت مسرئله آمروزش 

ویژه مرکرز ها برههرای پزشرکی در مرکرز اسرتانپزشکی نیز وزارت بهداری اقدام به ت سیس دانشرکده

باشرد)جمهوری هرا صررفاً در انحصرار شرهرهای برزرگ نزده نمود تا ایرن دانشرکدههای جنگاستان

(. در خرمشهر نیز مرکز بهداشتی و درمانی این شرهر  برا ح رور وزیرر وقرت 1367آبان  26اسلامی، 

غررب نیرز (. در همرین راسرتا در گیلان1372دی  26افتتاح گردیرد)اطلاعات،  1372بهداری در سال 

 760هرزار و  10نای هزار مترمربع، با زیرب 90بیمارستان جدیدی به نام الزهرا)س( در زمینی به وسعت 

 .(35: 1399اصغر ملا و همکاران، افتتاح گردید)علی 1385ماه اردیبهشت 1مترمربع ساخته شد و در 

 و ایثارگران ارائه خدمات درمانی و بهداشتی به بازماندگان جنگ. 5-2

ی دیدگان جنرگ و همچنرین تر مین نیازهرای بهداشرتو آسریب ایثرارگرانارائه خدمات درمانی به      

 هرا، ارائره خردماتاین خدمات شامل درمان زخم .بازماندگان از اقدامات کلیدی وزارت بهداری است

هرای پزشرکی سریار نیرز بره منراطق دورافتراده و . تیمبرودو تر مین داروهرای ضرروری  شناختیروان

از دیگرر  .شوند تا خدمات بهداشتی و درمانی را بره تمرام نیازمنردان ارائره دهنردالعبور اعزام میصعب

کلیره  ثرارگران وهای درمانی رایگان به ایاقدامات وزارت بهداری در این زمینه ارائه تسهیلات و پوشش

نردگان (. گسترش بهداشت روانری رزم 202: 1401اع ای خانواده آنان بود)رک: یاحی و هاشم زهی، 

ئل مورد ز دیگر مسااند امناطق جنگی که به سبب مهاجرت ناشی از جنگ یا حملات هوایی آسیب دیده

افتتراح اولرین مرکرز ضرایعات نخراعی  (.1365آبان  4ود)ابرار، باندرکاران وزارت بهداری توجه دست

 (.1369شهریور  7، در راستای نیل به همین هدف صورت گرفت)کیهان 1369جانبازان در سال 
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 رسانی به جامعهآموزش و آگاهی. 5-3

کند تا سط  آگراهی و رسانی، تلاش میهای آموزشی و آگاهیوزارت بهداری با برگزاری برنامه     

هرای ها شامل آموزشن برنامهبهداشت و درمان ارتقا دهد. ای زده را درزمینهدانش مردم مناطق جنگ

باشرند. آمروزش بره زنران و و نحوه استااده از خدمات درمرانی می هابهداشتی، پیشگیری از بیماری

بهبرود  .ای برخروردار اسرتپایرتر جامعره نیرز از اهمیرت ویرژهسریبهای آعنوان گروهکودکان به

 زده اسرت.های بهداشتی و محیطی یکی دیگر از اقدامات وزارت بهداری در مناطق جنگزیرساخت

هرای د توالتو ایجاد تسهیلات بهداشتی مانن این اقدام شامل ت مین آب سالم، بهبود سیستم فاضلاب

طور مسرتقیم برر کراهش ها برهباشرد. ایرن زیرسراختدسرت می های شستشویعمومی و ایستگاه

 .گاارندبهبود شرایط بهداشتی جامعه تاثیر می های واگیردار وبیماری

 های خارجیالمللی و جذب کمکهای بینهمکاری. 5-4

تر مین منرابع  های خارجی، بهالمللی و جاب کمکهای بینوزارت بهداری با همکاری سازمان     

هرای هرا شرامل دریافرت کمکپردازد. ایرن همکاریزده میفنی برای بازسازی مناطق جنگمالی و 

های دوسرت المللری و کشرورهای بینو نیروی انسانی متخصص از سازمان مالی، تجهیزات پزشکی

زده کمرک ها به تسریع روند بازسازی و بهبود شرایط زندگی مردم مناطق جنرگباشد. این کمکمی

ان جنگری از رایزنی و تااهم با کشورهایی همچون آلمران درزمینره اعرزام مجروحر .دکننشایانی می

گردیرد. یمدیگر اقداماتی وزارت بهداری بود که در قالب کمیسیون پزشکی اعزام به خارج پیگیری 

حین های مختلف بود که طبق نظر آنران اعرزام مجررواین کمیسیون متشکل از پزشکانی با تخصص

مچنرین دکترر در ایرن زمینره ه (.131: 1402شد)مسراح، گیری میکشور تصمیمجنگی به خارج از 

نران ایرج فاضل وزیر وقرت بهرداری در دیردار برا پزشرکان ایرانری مقریم آلمران در شرهر برن از آ

زشرکی پرس پزمینه ارتقای نظام سلامت، رفع کمبودهای  درخواست نمود تا به ایران بازگردند و در

 ت بهرداریه کشور کمک کنند تا بخشی از نیروی انسانی موردنیراز وزاراز جنگ و انتقال تجارب، ب

 (. 1369آذر  17از این طریق ت مین گردد)کیهان، 

 

 گیرینتیجه

ها و مشکلات، دستاوردهای قابل توجهی درزمینه بهداشرت دوران دفاع مقدس با تمام دشواری     

های گراار بسریاری از پیشررفته، پایهشرده در ایرن دورهای کسبو درمان به همراه داشت. تجربره
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وزارت المللری، های بینهرای اقتصرادی و محردودیتشد. با توجه بره تحریم این عرصهبعدی در 

تلاش کرد تا حد امکان از منابع داخلی برای ت مین تجهیزات پزشکی استااده کنرد. بسریاری  بهداری

تجهیرزات پزشرکی و مرواد مصررفی تغییرر  ها و صنایع داخلی، تولیدات خود را به تولیداز کارخانه

زایی و تقویرت تنها به کاهش وابستگی به واردات کمرک کررد، بلکره بره اشرتغالدادند. این اقدام نه

های داخلی، نیراز بره واردات برخری تجهیرزات پزشرکی صنایع داخلی نیز منجر شد. باوجود تلاش

از طریرق کشرورهای دوسرت و  پیشرفته و داروهای خاص همچنان وجود داشت. ایرران توانسرت

المللری و برخری از های بینپیمان، تجهیزات پزشکی موردنیاز را ت مین کنرد. همچنرین، سرازمانهم

روحیه همکراری، ایثرار و فرداکاری  های پزشکی و دارویی به ایران ارسال کردند.کشورها نیز کمک

عنوان پرس از جنرگ نیرز بره تنها در زمران جنرگ بلکره در دورانکه در این دوران شکل گرفت، نه

کادر پزشرکی  یفرصتی برای نمایش ایثار و ازخودگاشتگاین دوران  الگویی برای جامعه باقی ماند.

هرا، نیروهرای پزشرکی و درمرانی برا ترلاش و برا وجرود ایرن چالش ، چرا کهو بهداشتی ایران بود

ات بهداشرتی بپردازنرد. فداکاری بسیار توانستند تا حد امکران بره درمران مجروحران و ارائره خردم

بره شرهادت ها بررای نجرات بیمراران و مجروحران بسیاری از پزشکان و کادر درمان در ایرن سرال

صورت داوطلبانه در خرط مقردم جبهره فعالیرت  نیروهای درمانی در دوران دفاع مقدس به .رسیدند

 یروزات شربانهه خدمات لازم و زحمئکردند و نیروهای بهداشتی در هشت سال دفاع مقدس با ارا

ر دوران دفراع مقردس، د د.مانع بروز هرگونه اپیدمی در آن شرایط سخت و بحرانی در کشور شردن

علم پزشکی در ایران پیشرفت چشمگیری کرد و مجروحین با توان بالای پزشکان مورد انواع عمرل 

، بررای و درصد بسیار کمی از مجروحان شیمایی به دلیرل وضرعیت دشروار گرفتندیجراحی قرار م

های برالقوه نظرام بهداشرتی دهنده تواناییتنها نشاناین دوره نه. درمان به خارج از کشور اعزام شدند

های درمانی پس از جنگ را نیز تسرریع کررد. مطالعره دقیرق کشور بود، بلکه بهبود و توسعه سیستم

هبرود کیایرت ب تیرتواند در درک بهتر نقرام قروت و ضرعف نظرام بهداشرتی و درنهااین دوره می

 خدمات بهداشتی و درمانی در آینده کمک کند.
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 منابع
 دفاع مقدس و بهداری رزمیالمقدس؛ قسمت اول، عملکرد بهداری رزمی در عملیات بیت (.1399)نامبی

 .57-42 (،1)4مقاومت، 

ای قهمان منطل سازروایتی از تلاش بهداری خوزستان در جنگ از زبان دکتر وزیریان، مسئو (.1401)نامبی

 .61-53 ،(9)5بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، بهداری استان خوزستان در دوران دفاع مقدس، 

بهداری رزمی  نشریه فرهنگی ترویجیهای صحرایی در دفاع مقدس، موقعیت بیمارستان (.1401)نامبی

 .65-62 (،9)5دفاع مقدس و مقاومت، 

حت، استاد برای زندگی؛ زندگی و خاطرات دکتر سیاوش صزندگی در جنگ و یا جنگ  (.1402)نامبی

، قاومتبهداری رزمی دفاع مقدس و م هداری رزمی از دوران جنگ تحمیلی،جراحی و پیشکسوت ب

6(11،) 64-74. 

 .532-478 (،118)20 ،دانشگاه را به درون خود آوردم، بخارا (.1396برومند، بهروز)

(، 1403اد مرد 27بازیابی شده در شت، درمان و آموزش پزشکی، )رسانی وزارت بهداپایگاه خبری و اطلاع

 .behdasht.gov.irآشنایی با وزارتخانه، ر.ک: 

ال دفاع س 8ساختار و نقش بهداشت و درمان در  (.1399، غلامرضا؛ چراغعلی، عبدالمجید)پورحیدری

 .47-38 (،3)3مقدس، بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، 

دگی در های جهاد سازنتحلیل فعالیت (.1402دگلی، محمود؛ سراج، محسن)بی جمالو، محمد؛ سادات

 .69-92(، 36)9، مطالعات دفاع مقدسحمیلی رژیم بعث عراق علیه ایران، جنگ ت

 ،26، هنقش جامعه پزشکی در جنگ تحمیلی)بسیج جامعه پزشکی(، طب و تزکی (.1376حیدرپور، عوض)

96-99. 

شکان بررسی تاریخی اوضاع پزشکی و پز (.1398صوفی؛ علیرضا)یرمی، رضا؛ علحیدری، منصور؛ ک

هداشتی (، همدان: دانشگاه علوم پزشکی و خدمات ب1357تا  1320همدان در دوره پهلوی دوم)

 درمانی همدان، معاونت تحقیقات و فناوری.

 ،ن ایرانگیهای جهاد سازندگی در جنگ تحمیلی، نگیری و فعالیتپیدایش، شکل (.1393حیدری، مهدی)

13(51،) 9-28 . 

، یراناشرح فعالیت پشتیبانی و مهندسی جنگ جهاد در عملیات خیبر، نگین  (.1393دلگرم، محمد)

13(51،) 65-94. 

 AB004259، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت: 1365آبان  4روزنامه ابرار، 

 ET014078و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:  ، آرشیو سازمان اسناد1361بهمن  20روزنامه اطلاعات، 

  ET010450، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:1372دی  26روزنامه اطلاعات، 
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 ET002689، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت: 1359مهر  7روزنامه اطلاعات، 

  ET014082و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت: ، آرشیو سازمان اسناد1364فروردین  8روزنامه اطلاعات، 

 JM020288آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت: ، 1360مهر  7روزنامه جمهوری اسلامی 

 JM013254 ، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:1359مهر  10روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM005164 یو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:، آرش1359مهر  19روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM006421 آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:، 1367مهر  19روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM020302: آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت، 1367آبان  26روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM011118: آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت، 1365بهمن  27، روزنامه جمهوری اسلامی

  JM006292 آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:، 1366دی  27روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM005186بت: ، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ث1360اردیبهشت  6روزنامه جمهوری اسلامی، 

 JM005341بت: آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ث، 1362اردیبهشت  8روزنامه جمهوری اسلامی، 

  JM004180، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:1366مهر  9روزنامه جمهوری اسلامی، 

  KE011470بت:، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ث1369آذر  17روزنامه کیهان، 

  KE011466، آرشیو سازمان اسناد و مدارک دفاع مقدس، کد ثبت:1369شهریور  7روزنامه کیهان، 

مراقبت  پرستاری از مجروحان در جنگ تحمیلی؛ تحلیل اجتماعی اخلاق (.1400شایعی، سمیه سادات)

 .50-27 (،94)24 ،زنانه، مطالعات راهبردی زنان

 .78-59 ،14، هری در مازندران در عصر پهلوی اول، خردنامهنوسازی ش (.1394صادقی، ملیحه)

 هر.شرح درد اشتیاق؛ خاطرات دکتر محمدرضا ظارقندی، تهران: سوره م (.1401صبوری، راحله)

رزمی در  بررسی بهداری (.1398)د، هانیه؛ حیدرپور شهرضایی، عوضصاایی هوادرق، مهناز؛ صدری مج

 .40-26 (،106)41 ،های ویژه ایرانبتدفاع مقدس، انجمن آنستولوژی و مراق

، ن ایرانهای صحرایی در جنگ تحمیلی، نگیسیر تحول بیمارستان .(1392)پور، امیرهوشنگبیهماسط

12(45،) 5-30 . 

فاه اجتماعی در عوامل مؤثر بر سلامت و ر (.1397کریم پور، بهناز؛ خدایی، مرضیه) عباسی راینی، رضا؛

 . 56-49 (،2)1شناسی، دی در علوم اجتماعی و جامعهجامعه کنونی، مطالعات کاربر

رزمی دفاع  های بیمارستان صحرایی ایده آل، بهداریویژگی (.1402عراقی زاده، حسن؛ قراری، محمد)

 .47-40 (،1)6 ،مقدس و مقاومت

 نتقال در جنگاتیپ امداد و  (.1383هاشمی، صدیقه؛ دلاوری، عبدالرضا)غنجال، علی؛ متقی، منیره؛ میر

 .292-285(، 6)4عراق علیه ایران، طب نظامی، 

 روایتی از تاریخ پزشکی در دفاع مقدس، تهران: سوره مهر. (.1397فروتن، سیدعباس)
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 تاریخ پزشکی در دفاع مقدس؛ روایتی دیگر، تهران: سوره مهر. (.1399فروتن، سیدعباس)

 ع مقدس.یقات دفاان: مرکز اسناد و تحق(. شماره پنج؛ نقش زنان در مقاومت آبادان، تهر1397قاضی، مرت ی)

 میرماه. شاراتکامور بخشایش، جواد، مینوچهر؛ خاطرات دکتر منوچهر دوایی)استاد جراحی(، تهران: انت

شکر امام آقای دکتر؛ روایت حاج یوسف کشای آزاد، اولین فرمانده بهداری ل (.1394مساح، مرت ی)

 حسین)ع(، اصاهان: ستارگان درخشان.

 ت بهداشتیاز بندرعباس تا دارخوین، بندرعباس: دانشگاه علوم پزشکی و خدما (.1395ت ی)مساح، مر

 درمانی هرمزگان.

ول، اپزشکان عملیاتی؛ مصاحبه با دکتر محمدعلی عطاری، جلد دوم، چاپ  (.1398مساح، مرت ی)

 اصاهان: نشر دارخوین.

ن: وم، اصاهادمهاجری، جلد اول، چاپ  پزشکان عملیاتی؛ مصاحبه با دکتر علیرضا .(1401)مساح، مرت ی

 نشر دارخوین.

اپ دوم، چکیش، جلد سوم، پزشکان عملیاتی؛ مصاحبه با دکتر محمدرضا سعادت (.1402مساح، مرت ی)

 اصاهان: نشر دارخوین.

ر هداشت لشکمرد بهداشتی جنگ؛ خاطرات کارآفرین برتر و فرمانده اسبق واحد ب (.1402مساح، مرت ی)

 .رصائب( در دوران دفاع مقدس؛ جانباز علی تیموری، چاپ اول، تهران: نشر پوامام حسین)ع

 .144-115(، 51)13(. ستاد پشتیبانی و مهندسی جنگ جهاد مستقر در استان، نگین ایران، 1393معموله، جلال)

 داشتیمراکز به (.1399ین؛ خانه زر، داوود)شاش، عبدالحساصغر؛ اخوان مهدوی، احمد؛ پوربملا، علی

 .35-22 (،1)4 بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت،درمانی گیلان غرب در دفاع مقدس، 

 مدرضای، قدیر؛ غلامی، محموسوی بهار، حبیب الله؛ موسوی بهار، محمدجواد؛ شاهرخی، جعار؛ شکر

، ع مقدسامدادگران بی سنگر؛ نقش آفرینان دانشگاه علوم پزشکی همدان در دوران دفا (.1396)

 تشارات ماتون همدانی.همدان: ان

 ها در مناطقیمبارزه با حشرات در دفاع مقدس؛ قسمت دوم: کنترل پشه خاک (.1401مهرابی توانا، علی)

 .205-200 (،2)5، جنگی، بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت

شگیری از پیمبارزه با حشرات در دفاع مقدس؛ قسمت سوم: پدیکلوزیس و  (.1401مهرابی توانا، علی)

 .177-173 (،1)5 ،بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت اوس در جنگ تحمیلی،تی

 بهداری رزمی مبارزه با حشرات در دفاع مقدس؛ پیشگیری از عقرب گزیدگی، .(1402)مهرابی توانا، علی

 .10-3 (،1)6 ،دفاع مقدس و مقاومت

، یدر جنگ تحمیلواکاوی نقش وزارت بهداشت و درمان  (.1401ی، نوروز)یاحی، رسول؛ هاشم زه

 .220-193 (،7)4، مقدس و نبردهای معاصر مطالعات دفاع
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اق علیه نگاهی به خدمات بهداری و بهداشت صنعت نات در جنگ تحمیلی عر (.1400یزدی نژاد، علی)

 .91-84 (،2)4بهداری رزمی دفاع مقدس و مقاومت، جمهوری اسلامی ایران، 


