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Abstract:  

With the outbreak of the imposed war, the need to protect human resources and enhance 

medical capacities in operational areas led to the establishment and development of field 

hospitals in Iran. This study aims to explain the significance, functions, and structural evolution 

of field hospitals during the Sacred Defense era. The findings indicate that safe site selection, 

provision of essential utilities, protection of medical personnel and wounded soldiers against 

aerial and ground attacks, and the provision of facilities for performing critical surgical 

procedures were among the most important considerations in the design and construction of 

these medical centers. Field hospitals operated in critical areas and in locations where existing 

medical and evacuation facilities lacked sufficient capacity, serving as specialized medical 

centers and playing a crucial role in sustaining the lives of the wounded and treating 

combatants. 

Initially, the construction of these hospitals involved the installation of steel shed 

structures. Cooperation between the Islamic Revolutionary Guard Corps Combat Engineering 

units and the Construction Jihad laid the groundwork for constructing steel sheds buried 

underground. However, the increasing intensity of aerial and artillery attacks revealed the 

need for more resistant structures. In response to this need, the construction of blast-resistant 

concrete hospitals was placed on the agenda. In 1984, the Imam Reza Field Hospital was 

constructed along the Majnoon Islands axis in the Jofair area as the first example of this type 

of structure. Overall, the transition from buried steel structures to blast-resistant concrete 

structures elevated field hospitals to a higher level of operational efficiency, structural 

strength, and resilience. 
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 یمقاله پژوهش

 ای بیمارستان صحرايى در دوران دفاع مقدسبررسی وضعیت سازه

 1مهراب هداوند میرزايی 

 1402 /08/ 18؛  پذیرش: 22/05/1402دریافت: 

 چکیده

های درمانی در مناطق عملیاتی، به  با آغاز جنگ تحمیلی، ضرورت حفاظت از نیروهای انسانی و ارتقای ظرفیت 

های صحرایی در ایران انجامید. این پژوهش با هدف تبیین اهمیت، کارکرد و  گیری و توسعه بیمارستانشکل

دهد ها نشان می های صحرایی در دوران دفاع مقدس انجام شده است. بررسیای بیمارستانروند تحول سازه 

یابی ایمن، تأمین تأسیسات ضروری، حفاظت از کادر درمان و مجروحان در برابر حملات هوایی و  که مکان 

ترین ملاحظات طراحی و احداث این مراکز بوده  های حساس، از مهمکردن امکان انجام جراحی زمینی و فراهم 

عنوان مراکز  در نقاط بحرانی و فراتر از ظرفیت مراکز درمانی و تخلیة موجود، به   های صحراییاست. بیمارستان

شدند و نقش مهمی در تداوم حیات مجروحان و مداوای رزمندگان داشتند. روند  تخصصی درمانی وارد عمل می

های سولة فلزی دنبال شد. همکاری مهندسی رزمی سپاه و جهاد  ها ابتدا با احداث سازه ساخت این بیمارستان

حال، افزایش شدت حملات هوایی های فلزی مدفون در زیر زمین گردید؛ بااین ساز ساخت سوله سازندگی، زمینه 

های بتنی  تر را آشکار کرد. در پی این نیاز، احداث بیمارستانهای مقاوم ای، ضرورت استفاده از سازه و توپخانه 

امام رضا )ع(« در سال    ضدانفجار در دستور کار قرار گرفت و »بیمارستان ، در محور جزایر  ۱۳۶۳صحرایی 

های  عنوان نخستین نمونة این نوع سازه احداث شد. در مجموع، تحول از سازه مجنون و منطقة عمومی جفیر، به 

های صحرایی را به سطح بالاتری از کارایی، استحکام و  های بتنی ضدانفجار، بیمارستانفلزی مدفون به سازه 

 . پایداری رساند 

های ضدانفجار؛ طب نظامی؛ جهاد  بیمارستان صحرایی؛ دفاع مقدس؛ مهندسی رزمی؛ سازه  ی: واژگان کلید

 .سازندگی
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 مقدمه -1

ها آغاز گردید و با  با پیروزی انقلاب اسلامی در ایران، حرکتی بنیادین در راستای قطع وابستگی 

زمینه  تحمیلی،  جنگ  پتانسیلوقوع  باروریِ  و  احیا  ازاین های  آمد.  فراهم  دفاع  اجتماعیِ  رو،  های 

های گوناگونی از  ها در بستر خرد جمعی ظهور یافت و در نهایت به رشد روزافزون تخصص خلاقیت 

 جمله طب نظامی و مهندسی رزمی منجر شد.

های صحرایی از جمله اماکن حیاتی هستند که ادامة حیات مجروحان و  سازه و فضای بیمارستان

های اندازی بیمارستانها گره خورده است. احداث و راه رسانی آنمداوای رزمندگان به فعالیت و خدمات

با مکان  از اهمیت ژرفی برخوردار بوده است؛    یابیصحرایی  ایمن در دوران دفاع مقدس،  و  مناسب 

توان ادعا نمود بیمارستان صحرایی نوعی بیمارستان تخصصی است که در نقاط بحرانی و  که می چنان

زمانی که حجم مراجعان، فراتر از ظرفیتِ درمان و تخلیة مراکز درمانیِ موجود در منطقه باشد، وارد  

های موقت  های نظامی، نیاز به احداث سازه شود. با توجه به شرایط جنگی و شدت درگیری عمل می 

سریع  میو  احساس  زمان  گذر  در  درمانیِ  الاحداث  مراکز  این  بار  نخستین  برای  که  آنجا  از  و  شد؛ 

الاحداث و موقت در مناطق نبرد مورد استفاده قرار گرفتند، عنوان »بیمارستان صحرایی« برای  سریع

 ها برگزیده شد.آن

بیمارستان بر کاربرد  ایران در کمربند  علاوه  به قرارگیری  های صحرایی در زمان جنگ، با توجه 

ها یا در  خیز جهان، استفاده از این مراکز در حوادث غیرمترقبه نظیر سیل، توفان، شیوع بیماریزلزله 

رود. البته باید به این نکته توجه داشت که  العبور، امری ضروری به شمار می مناطق جغرافیایی صعب 

داشتنِ اولیة مجروحان و مصدومان است تا  بیمارستان صحرایی، پایگاهی برای احیا، مداوا و سرپا نگه

تر منتقل شوند؛ به اصطلاح نظامیان، »باید  های مجهزتر و تخصصی در فرصتی مناسب به بیمارستان

خریدنِ زمانِ لازم برای احیا و تثبیت وضعیت مجروحان  زمین بدهیم و زمان بخریم«؛ در اینجا، هدف  

به لحاظ مسافت و بعد جغرافیایی، در کوتاهدر نزدیک  تا  ترین زمان  ترین نقطه به خط مقدم است 

 ممکن به این مراکز انتقال یابند.

 های صحرایی در دوران دفاع مقدس بیمارستان  -2

غرب  غرب تا جنوبای از شمال های نبرد در پهنافه ساله و گسترش جبهه با آغاز جنگ تحمیلیِ هشت 

های صحرایی در مناطق عملیاتی از اهمیت شایانی برخوردار  کارگیری بیمارستانایران، طراحی و به 

به  ماه گردید؛  در  آنکه  به ویژه  جنگ،  نخست  از  های  تعدادی  عراق،  بعث  رژیم  حملات  دلیل 

هوایی،    هایبیمارستان ترابری  سیستم  ضعف  دیگر،  سوی  از  بودند.  شده  تخریب  و  بمباران  مرزی 

ها در  جایی مجروحان، و ناامنی جاده کارگیری گستردة بالگردهای هوانیروز جهت جابه محدودیت در به 
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 تا

های مهندسی را بر آن  شد مجروحان تا روز بعد در منطقه بمانند(، مجموعه طول شب )که باعث می 

 های صحرایی در نزدیکی خطوط مقدم را با تمام توان پیگیری کنند.داشت تا احداث بیمارستان

اندازی این مراکز به برپایی چادر اکتفا شد، اما دیری نگذشت که مشخص  در اوایل جنگ، برای راه 

اورژانسِ ساده عمل  گردید این سازه  تنها در حد یک  بنا به دلایل متعدد کارایی لازم را نداشته و  ها 

های  ههای صحرایی به شو توانند پاسخگوی انتظارات باشند. در آن دوران، ایجاد اورژانس کنند و نمی می 

ابتدایی صورت می  از چینش سنگ بسیار  از جمله استفاده  افقی  چین( و چوب ها )سنگ پذیرفت؛  های 

عنوان  بخشی، به ها افزون بر استحکام چینها با برزنت. از سنگبرای برپایی چادرها و پوشاندن سطح آن 

شد. در برخی مواقع نیز با توجه به شرایط خاص جغرافیایی، با  ها نیز استفاده می مانعی در برابر ترکش 

گردید. پس از آن، استفاده از  های صحرایی برپا می گیری از دو صخرة مجاور، چوب و چتر، اورژانسبهره

به عنوان اورژانس ساخته شد که فاقد سقف ثابتی بودند و برای   هاییهای شن رواج یافت و اتاقککیسه 

 شد. ها از چادر استفاده می پوشش آن 

 ها(: مراکز درمانی و موقعیت استقرار آن1جدول شماره )

مقاوم  روند  ادامة  ریل در  از  فضاها  این  سقف  پوشش  برای  راه سازی،  تخریب های  از  آهنِ  )که  شده 

شد. در واقع،  ها با خاک پوشانده می شد و روی آن گیری می استحکام بسیار بالایی برخوردار بودند( بهره 

این مراکزِ ابتدایی تنها قادر بودند مجروحانی را که وضعیت وخیمی نداشتند، تا زمان انتقال به بیمارستان  
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پزشکی زنده نگه دارند؛ اما با تشدید حملات هوایی دشمن،   های اولیة اصلی و تخصصی، با ارائة کمک

 رو شدند.پذیری شدیدی روبه ها با آسیب این سازه

سازه به  احداث  به  مبرم  نیاز  تحولات،  این  احساس موازات  نفوذناپذیرتر  استحکامات  و  بتنی  های 

های فلزی بهره بردند؛  ونقل آسان، از سازه گردید. در همین راستا، برخی مراکز به دلیل قابلیت حمل

ضلعی موسوم به »قاب« اشاره کرد که برای احداث  ایِ فلزیِ پنج توان به فرمِ سازه ها می از جملة آن 

سریع اورژانس می های  کار  به  نبرد  خطوط  نزدیکی  در  سازه الاحداث  جنگ،  ادامهی  در  های رفت. 

های گوناگون با  ها اگرچه از جنبه سازهساختة »هابی« تولید و مورد استفاده قرار گرفتند. این  پیش

مهم چالش اما  بودند،  مواجه  بزرگ هایی  و  آنترین  بالای  امنیت  ضریب  مزیتشان،  برابر  ترین  در  ها 

 حملات بود. 

 بیمارستان صحرایی  -3

آشپزخانة صحرایی، حمام صحرایی،   نظیر  متنوعی  پشتیبانیِ  امکانات  دوران جنگ تحمیلی،  در 

و  سرویس مؤثرترین  از  یکی  تردید،  بدون  اما  شد؛  احداث  دست  این  از  مواردی  و  بهداشتی  های 

منظور نجات جان مصدومان و  های امدادی و پزشکی به ترین اقداماتِ پشتیبانی، انجام فعالیت ملموس 

به شمار می  نبرد  )اعتمادیان:  مجروحان صحنة  زمانی آشکار 7۸رفت  موضوع  این  اهمیت حیاتیِ   .)

کرد با افزایش آمار مجروحان نسبت به  که بدانیم ماشین جنگی دشمنواره همواره تلاش می   شودمی 

شهدا، انرژی و توان رزمی رزمندگان را که باید صرف مبارزه با متجاوز شود، معطوف به پشتیبانی و  

ویژه آنکه احترام به مقام والای شهدا و تعهد به بازگرداندن پیکر مطهر آنان، در فرهنگ  درمان نماید؛ به 

 (. ۱۳7۹بخش،  اسلامی از جایگاه بسیار والایی برخوردار است )تاج -اصیل ایرانی

برابر شهدا برآورد شده    ۱۰بر اساس آمارهای منتشرشده، تعداد مجروحان جنگ تحمیلی حدود  

از پایان   ها(؛ کما اینکه بسیاری از جانبازانِ حملات شیمیایی، پس از گذشت سال۱۳۹۳است )اکبری،  

 برند.جنگ، همچون گذشته از عوارض دردناک آن رنج می 

ها و مراکز درمانی در مخاصمات مسلحانه اکیداً ممنوع  الملل، بمباران بیمارستانمطابق حقوق بین 

ها در دفاع مقدس پیوندی ناگسستنی با فرآیند درمان مجروحان  است؛ اما از آنجا که استمرار عملیات

بیمارستان طور مکرر  عنوان نخستین اهداف دشمن مطرح بوده و به های صحرایی همواره به داشت، 

بمباران می  بعثی عراق  رژیم  ازاینتوسط  تولید »سازه شدند.  و  به یک  رو، طراحی  انفجار«  های ضد 

ها و  تواند در برابر اصابت مستقیم تمام بمب ای نمی ضرورت انکارناپذیر تبدیل شد. اگرچه هیچ سازه 

کار گرفته شد  هایی به ها مقاومت مطلق داشته باشد، با این وجود در طول جنگ تحمیلی سازه گلوله 

 توجهی از خود نشان دهند.های شدید هوایی پایداری قابلکه توانستند در مقابل بمباران
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های صحرایی در جنگ تحمیلی و موقعیت (: موقعیت بیمارستان 2جدول شماره )

 هاجغرافیایی آن 

 های صحرایی ضد انفجار در جنگ تحمیلیبیمارستان 

 ای بیمارستان صحرایی سوله  -1

های مهندسی  گیری یگانمرورزمان، با کسب تجربة میدانی در مناطق مختلف جغرافیایی و شکل به 

)که    ایهای سوله هایی با سازهرزمیِ سپاه پاسداران انقلاب اسلامی و جهاد سازندگی، ساخت بیمارستان

شدند( در دستور کار قرار گرفت. نخستین بیمارستان با  عمدتاً برای استتار بهتر در زیر خاک مدفون می 

متر مربع بود که در سال    ۱۸۱این نوع سازه، »بیمارستان صحرایی شهید باقری« با زیربنای تقریبی  

برداری  توسط مهندسی رزمی سپاه احداث گردید و در جریان عملیات والفجر مقدماتی مورد بهره   ۱۳۶۱

)در   دهلران  شهدای  بیمارستان  نظیر  ساختار،  همین  با  دیگر  بیمارستان صحرایی  سیزده  گرفت.  قرار 

ردانی جنوب شهید  مهران(،  )در  بروجردی  شهید  دهلران(،  ولی شرق  مریوان(،  )در  )در  پور  عصر 

  ۱۳۶۲های  ( و موارد مشابه، طی سالذهاب(، شهید بروجردی )در بانه(، شهید بهشتی )در هویزهسرپل

، خیبر و  ۱۰،  ۸،  5،  ۴های والفجر  در نقاط نزدیک به خطوط مقدم احداث شدند و در عملیات  ۱۳۶۳تا  

پاسداران،   )سپاه  گرفتند  قرار  مورداستفاده  بیمارستان ۱۳۶۳– ۱۳۶۱بدر  این  به (.  در  ها  استقرار  دلیل 
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نزدیکی خطوط اصلی نبرد، نقش بسزایی در کاهش ترافیک مجروحان و نجات جان آنان ایفا نمودند؛  

به بااین کافی  حال،  استحکام  از  دشمن،  توپخانة  آتش  و  هوایی  حملات  معرض  در  قرارگیری  دلیل 

 برخوردار نبوده و با خطرات جدی مواجه بودند.

فلزی آغاز شد. همکاری مشترک    هایگیری از سازه ای با بهره های سوله فرآیند احداث بیمارستان

های فلزی در زیر زمین  ساز احداث سولهمهندسی رزمی سپاه و جهاد سازندگی در این زمینه، زمینه 

شدند که دهانة  ضلعی بر روی ریل تشکیل می های پنجای از قاب ها از اتصال مجموعه گردید. این سوله 

کارگیری این  مزایای به   متر مربع بود. از جمله  ۱۰متر و سطح مقطع آن   ۳متر، ارتفاع آن   ۴هر قاب  

 توان به موارد زیر اشاره کرد: نوع سازه در دوران دفاع مقدس می 

های جوش، جوشکاران های آهنگری، دستگاه . عدم وجود مشکلات اجرایی پیچیده؛ چراکه کارگاه ۱

 بودند.  کارماهر و نیروی انسانیِ موردنیاز در خط مقدم حضور داشتند و آمادة به 

کرد که با  ها و راهروها مشکلاتی بروز می اندازی )اگرچه در تقاطع . سرعت مناسب در نصب و راه۲

 گردید(. گیری از قطعات پروفیلی مرتفع می بهره

انفجار و اصابت گلوله ۳ برابر ترکش، موج  اتصالات و مقاومت نسبی در  های مستقیمِ  . استحکام 

 کالیبرهای کوچک. 

 دلیل باز بودنِ بخش کفیِ سوله. . عدم اختلال در سیستم تأسیسات بهداشتی و فاضلاب، به ۴

 دلیل فرم هندسی مناسب.سازی فضا و داشتن کمترین فضای پرت، به . بهینه 5

های سوله، پس از کنار  ای که برای تعویض هر یک از بخش گونه . قابلیت تعویض آسان قطعات؛ به ۶

 و باز کردن مهارها، قطعة موردنظر قابل جایگزینی بود. دارزدن خاک، برداشتن ورق موج 

ها در پشتیبانی درمانیِ مناطق عملیاتی، از منظر استانداردسازیِ  باوجود خدمات شایان این سازه

نمی  فراهم  کافی  میزان  به  را  مطلوب  شرایط  و  آسایش  عمدهبیمارستانی،  چالشکردند.  و  ترین  ها 

 ای عبارت بودند از: های سوله مشکلات این بیمارستان 

دلیل وجود درزهای  . نفوذ آب باران، خاک و جانوران موذی نظیر موش و عقرب به داخل فضا، به ۱

 دار. های موج میان ورق 

افزایش هزینه ۲ فراوان،  . طولانی شدن مسافت راهروها،  انسانی  نیروی  به  نیاز  و  اتلاف زمان  ها، 

آلات سنگین برای  فضای خالی میان دو سوله جهت جبران عدم امکان تردد ماشین بینی دلیل پیشبه 

 ریزی. خاک

که در جریان  طوری ها و آتش سنگین توپخانة دشمن؛ به ها در برابر بمباران . مقاومت ناکافی سوله ۳

عملیات خیبر، بر اثر حملة دشمن، تعدادی از پزشکان و کادر درمان به درجة رفیع شهادت نائل آمده  

 یا مجروح شدند.
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خاتم  صحرایی  هور »بیمارستان  منطقة  در  مشکلات  الانبیاء«  بر  علاوه  و  بود  شده  احداث  الهویزه 

خاک    های اساسی دیگری نظیر نامناسب بودن شرایط جغرافیایی، رملی بودنِ ها، با چالش ساختاریِ سوله 

 منطقه و نفوذ آب به داخل بیمارستان در هنگام بارندگی مواجه بود. 

 های صحرایی بتنی بیمارستان 

بیمارستان به  انهدام  از  پیشگیری  توپخانه منظور  و  هوایی  حملات  اثر  در  صحرایی  دشمن،  های  ای 

های بتنی در دستور کار قرار گرفت. نخستین بیمارستان با این ساختار،  هایی با سازهاحداث بیمارستان

در محور جزایر مجنون )منطقة عمومی جفیر    ۱۳۶۳»بیمارستان صحرایی امام رضا )ع(« بود که در سال  

تقریبی   با زیربنای  نوار مرزی جفیر،  از  ابتدای جادة شهید همت( جهت پشتیبانی  متر مربع    ۱۳۲۶و 

پشتیبانیِ فنی و مهندسیِ قرارگاه  های اصفهان و خراسان و با کل مسکن و شهرسازی استانتوسط اداره 

های (. در ساخت بیمارستان۱۳۶۲– ۱۳۶۱کربلا در جریان عملیات بدر احداث گردید )جهاد سازندگی،  

ها ماهیتی کاملاً ضد انفجار داشتند؛ از جمله  بندی متنوعی استفاده شد و این سازه های قاب بتنی از فرم 

پوندی، دچار    ۱۰۰۰الزهرا )س(« که پس از اصابت مستقیم یک فروند بمب  »بیمارستان صحرایی فاطمه 

گونه آسیب ساختمانی یا تلفات انسانی نگردید. با انتشار این خبر، موجی از اشتیاق در میان پزشکان  هیچ

مستقر در مناطق عملیاتی ظرفیت    هایکه بهداریطوری ها ایجاد شد؛ به و پرستاران برای حضور در جبهه

 پذیرش این حجم از متقاضیان را نداشتند.

ایستگاه    7های بتنی شاخص، »بیمارستان امام حسین )ع(« واقع در کیلومتر  یکی دیگر از بیمارستان

بتنیِ استتارشده ساخته  -حسینیه )جادة اهواز بیمارستان )که به صورت ساختمان  بود. این  خرمشهر( 

مهندسی خاتم شده   قرارگاه  و  و شهرسازی  وزارت مسکن  توسط  و  بود(  پشتیبانی  الانبیاء )ص( جهت 

های پس از آن احداث گردید. این مرکز درمانی علاوه بر  و عملیات  5مداوای مجروحان عملیات کربلای  

  ۲5اتاق عمل،    ۹و دارای    کرد رسانی میپذیرش مجروحان جنگی، به مصدومان شیمیایی نیز خدمات

آزمایشگاه و  تخت اورژانس برای مصدومان شیمیایی، داروخانه،    ۲۰تخت اورژانس برای مجروحان عادی،  

پوشش حفاظتی  نفر نیروی اجرایی بود.    ۱۲۰پزشک و کادر مرتبط پزشکی و    ۱۳5۰کادری متشکل از  

که توانایی تحمل  متر ماسه به همراه قطعات بتنی بود  سانتی   5۰متر خاک و    ۱.5این بیمارستان شامل  

 پوندی را داشت.  5۰۰های فشار ناشی از اصابت بمب 
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 های صحرایی در دوران دفاع مقدس های بتنی بیمارستان (: سازه 3جدول شماره )

 بیمارستان صحرایی و پدافند غیرعامل 

دهندة  و اجزای تشکیل  هاای هستند که تعیین روابط میان بخش ها مراکز درمانی پیچیده بیمارستان

شان امری دشوار به  های معماری، محاسبات فنی، و تأسیسات برقی و مکانیکی ها، طراحی نقشه آن

(. بیمارستان صحرایی نوعی بیمارستان تخصصی و نظامی است  ۲5۱:  ۱۳۸۸رود )بهشتی،  شمار می

به  می که  ساخته  و  طراحی  رزم  شرایط  در  مجروحان  مداوای  برای  اختصاصی  فرآیند  طور  در  شود. 

های پنهان و حیاتی نظیر  گونه مراکز، افزون بر تأمین تأسیسات موردنیاز، باید به مؤلفه طراحی این 
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های هوایی و زمینی نیز توجه ویژه داشت تا  تأمین امنیتِ جانِ کادر درمان و مصدومان در برابر بمباران

 های پزشکی فراهم گردد. بستر مناسبی برای فعالیت 

شده در ز جملة استحکامات مستقر در تیررس  های صحراییِ احداثدر دوران دفاع مقدس، بیمارستان

بینی شده بود. اگرچه این امر  ها پیشهای جراحی حساس نیز در آن دشمن بودند که امکان انجام عمل

تدریج و به همت مهندسان توانمند ایرانی، برای  رو بود، اما به هایی روبه در مراحل ابتدایی ساخت با چالش

 العاده طراحی و ساخته شدند.های فوق های ضد انفجار با قابلیت نخستین بار در جهان، بیمارستان

به  غیرعامل  پدافند  بهره اصول  و  ساخت  طراحی،  در  بارز  بیمارستانشکلی  از  های صحرایی  برداری 

نظیر بارگذاری سنگین و متراکم    تجلی یافت. علاوه بر رعایت الزامات مهندسی در ساخت سازه، مواردی

ای که  های زمانی کوتاه و ارائة خدمات درمانی در شرایط بحرانی جنگی مدنظر قرار گرفت؛ مسأله در بازه 

های عمل جراحی گردید.  سازی بر مبنای اتاق و تخت های بستری، منجر به ظرفیت به جای تمرکز بر اتاق 

ها به  نگر، اصول پدافند غیرعامل را در احداث این بیمارستانمدیران مهندسی نظامی با رویکردی آینده 

 شرح زیر اعمال نمودند: 

 یابی: مکان

ای که از برد  گونه عبارت است از انتخاب زمین و موقعیتی مناسب برای برپایی بیمارستان صحرایی، به 

دشمن پنهان بماند و در عین    هایتوپخانة دشمن خارج بوده، از دید هواپیماهای شناسایی و جنگنده 

 ای منطقی با خط مقدم جبهه داشته باشد.حال، فاصله 

 سازی با ایجاد سازه مقاوم از بتن: مستحکم

مترمربع، تلفیق آن با  کیلوگرم بر سانتی   ۳ساخته با قدرت تحمل فشار  استفاده از قطعات بتنیِ پیش 

ریزِ مجدد  تدفین سازه در اعقاد خاک، استقرار یک لایة دال انفجاری بر روی خاک و در نهایت ایجاد خاک 

پذیرفت. این ترکیب مهندسی، مقاومت سازة بتنی را حتی در برابر  جهت اختفای دال انفجاری صورت می 

گونه بود که چاشنیِ بمب پیش  داد. عملکرد دال انفجاری بدین شدت افزایش می اصابت مستقیم بمب به 

کرد؛  گردید و تودة خاک نیز از انتقال نیروی جانبیِ انفجار جلوگیری می می از رسیدن به سازة اصلی فعال  

در نتیجه، مجموعة این تمهیدات موجب پایداری کامل بیمارستان صحرایی در برابر اصابت مستقیم بمب  

 شد. می 

 ها:ورودی 

دلیل عدم پوشش ها از استحکامی مشابه بدنة اصلی بیمارستان برخوردار بود، اما به اگرچه سازة ورودی 

ای نظیر  های معماری ویژه خاکیِ کافی در این بخش و احتمال نفوذ موج انفجار به درون بیمارستان، طرح 

گیر در نظر گرفته  ها و سایر تمهیدات موج تعبیة »لوپ« )مسیرهای گردش دورانی( برای تخلیة آمبولانس
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نقاط اتصال میان بیرون و درون بیمارستان به حداقل برسد؛ نمونة بارز این طرح،   پذیریِشد تا آسیب 

 ابورطالب )ع(« است.بنپلان مهندسی »بیمارستان علی

 پذیری:مرمت

به بیمارستان بتنی  اتصالِ  ساخته بودن، در کنار یکدیگر چمونده می دلیل پیشهای  و این  شدند 

ای طراحی شده بود که در صورت اصابت گلوله یا بروز انفجار، به دلیل وجود درز انقطاع،  گونه مدولار به 

می  قطعة هدف  به  بر سلولآسیب صرفاً محدود  اثر سوء کمتری  نیروی ضربه  و  مجاور  گردید  های 

 ترمیم و تعویض بود. صورت مجزا قابل گذاشت؛ بنابراین، در صورت نیاز، هر قطعه به می 

 تأسیسات:

پذیریِ لازم در برابر ضربه و حرارت ناشیه از انفجار برخوردار  تأسیسات بیمارستانی باید از انعطاف

دلیل تعجیل در امر ساخت، این موضوع در ابتدا کمتر موردتوجه قرار گرفت.  بودند، که متأسفانه به می 

افتاد و  در نتیجه، با وجود مقاومت سازة بیمارستان در برابر انفجار، سیستم تأسیسات آن از کار می 

داد. برای اصلاح این نقیصه، در اواخر جنگ طرح نوینی  بیمارستان موقتاً کارایی خود را از دست می 

به  بیمارستان  داخلی  معماری  تجهیزات  نوآورانه،  رویکرد  این  در  شد؛  اصلی  گونه ابداع  سازة  از  ای 

 یا تعویض باشند. تعمیرسادگی قابلجداسازی شدند که در صورت بروز آسیب، به 

 طراحی محوطه: 

ها و در برخی موارد باندهای پرواز فرودگاهی جهت تخلیة سریع مجروحان،  طراحی شبکة جاده 

های پدافند هوایی و  سازی امکان دسترسی سریع نیروهای واکنش سریع، استقرار دژبانی، سایتفراهم 

ویژه منابع آب و فاضلاب،  های تأسیساتی به کننده، و همچنین طراحی زیرساخت های عملسایر یگان

های خاک و ایجاد  کردن سازه در زیر لایه همگی نیازمند اصول استتار و اختفا بودند. اگرچه با مدفون

ها گاه از  پوشش گیاهی یا عوارض مصنوعی، دید کافی برای خلبانان دشمن وجود نداشت، اما محوطه 

ها رو، در برخی مواقع بیمارستانرفتند؛ ازاینیا فعالیت ستون پنجم لو می   ایطریق تصاویر ماهواره 

شدند، در حالی که خط جبهة اصلی در  تحت عنوان »طرح اغفال« در مناطق غیرفعال ساخته می

 ای دیگر فعال بود؛ نمونة برجستة این اقدام، »بیمارستان امام حسن )ع(« در بستان است.منطقه 

 گیری نتیجه

ها آغاز شد و با وقوع  با پیروزی انقلاب اسلامی در ایران، حرکتی بنیادین در جهت قطع وابستگی 

زمینه  تحمیلی،  اینجنگ  از  گردید.  فراهم  مقدس  دفاع  اجتماعی  فضای  بالندگی  و  احیا  رو،  های 

روزافزون تخصص خلاقیت  به رشد  و  یافت  بستر خرد جمعی ظهور  در  نظیر طب    هایها  گوناگونی 

های صحرایی از جمله اماکن حیاتی  ها و فضاهای بیمارستاننظامی و مهندسی رزمی منجر شد. سازه 
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ها گره خورده است.  رسانی آن هستند که ادامة حیات مجروحان و مداوای رزمندگان به فعالیت و خدمات

یابی مناسب و ایمن در دوران دفاع مقدس، از اهمیت ژرفی برخوردار  اندازی این مراکز با مکان احداث و راه 

توان ادعا نمود بیمارستان صحرایی نوعی بیمارستان تخصصی است که در نقاط  که می بوده است؛ چنان 

 شود. بحرانی و فراتر از ظرفیت درمان و تخلیة مراکز موجود وارد عمل می 

، علاوه بر تأمین تأسیسات موردنیاز، موضوعات حیاتیِ حفاظت از جان  هادر طراحی این بیمارستان 

بمباران برابر  در  مصدومان  و  درمان  بیمارستانکادر  گرفت.  قرار  موردتوجه  زمینی  و  هوایی  های های 

های جراحی  صحراییِ ایران در دوران جنگ، از جملة استحکامات در تیررس دشمن بودند که انجام عمل

های سولة فلزی  ها ابتدا با سازهبینی شده بود. در این مسیر، ساخت بیمارستانها پیشحساس نیز در آن 

زمینه  فلزی  ساز احداث سوله آغاز شد؛ همکاری مشترک مهندسی رزمی سپاه و جهاد سازندگی  های 

متر مربع    ۱۰متر و سطح مقطع آن    ۳متر، ارتفاع آن    ۴هر قاب آن    دهانةمدفون در زیر زمین گردید )که 

به  ادامه،  در  توپخانه بود(.  و  هوایی  تهاجمات سنگین  کامل در  تخریب  از  ای دشمن،  منظور جلوگیری 

های بتنی در دستور کار قرار گرفت که نخستین نمونة آن، »بیمارستان صحرایی امام  احداث بیمارستان

در محور جزایر مجنون )منطقة عمومی جفیر( احداث گردید. با توسعه و ساخت    ۱۳۶۳رضا )ع(« در سال  

های صحرایی به بالاترین سطح از کارایی، استحکام  های بتنیِ ضد انفجار، روند تکمیلی بیمارستان سازه

 و پایداری در دوران دفاع مقدس رسید.
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بررسی وضعیت  

ای بیمارستان  سازه 

صحرایى در دوران  

 دفاع مقدس 

 منابع

های های مدیریت ساخت و طراحی بیمارستانروش تا(.  اعتمادیان، مسعود، و یاسر مباشری. )بی  (۱

 .ایران و سایر کشورها. تهران: مرکز تحقیقات مدیریت بیمارستانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران

های پزشکی و امداد در جنگ تحمیلی.  مرداد(. برشی از گفتنی   ۲۳،  ۱۳۹۳اکبری، اسماعیل. ) (۲

 .نیوزصاحب

بیمارستان۱۳7۹بخش، حسن. )تاج  (۳ تهران: پژوهشگاه  (. تاریخ  تا عصر حاضر.  از آغاز  ایران  های 

 .علوم انسانی و مطالعات فرهنگی

۴) ( تهران.  استان  سازندگی  بیمارستان۱۳۶۲–۱۳۶۱جهاد  نقشه  رزمی:  مهندسی  آرشیو  های (. 

 .ناجا: بی صحرایی دوران دفاع مقدس. بی

. تهران: بنیاد حفظ آثار  (. طراحی در بحران: مراکز درمانی صحرایی۱۳۸۹حسینی، سید بهشید. ) (5

 های دفاع مقدس.و نشر ارزش 

۶ ) ( اسلامی.  انقلاب  پاسداران  نقشه  ۱۳۶۳–۱۳۶۱سپاه  و  مدارک  رزمی:  مهندسی  آرشیو   .)

 .ناجا: بی های صحرایی دوران دفاع مقدس. بی بیمارستان
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