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Abstract 

Background and Objective: Despite claiming to focus on government structures, 

economic sanctions have in practice widespread and sometimes catastrophic effects 

on public health and access to medicine and medical equipment in target countries. 

This review article aims to analyze the consequences of sanctions, especially in the 

context of crises such as war, pandemics, or geopolitical tensions. 

Materials and Methods: This study followed the PRISMA 2020 guidelines for 

systematic reviews. A comprehensive search was conducted in PubMed/MEDLINE, 

Scopus, Web of Science, Cochrane Library, ProQuest, and SID for studies published 

between 2010 and 2025, focusing on studies about Iran and other countries affected 

by sanctions. A total of 1,023 records were identified. After removing duplicates and 

screening titles and abstracts, 35 full-text articles were assessed for eligibility. Based 

on predefined inclusion (direct relevance to sanctions and health, peer-reviewed, 

full-text available) and exclusion criteria (non-scientific reports, letters, and non-

empirical papers), 13 high-quality studies were included in the final synthesis. 

Results: Sanctions have led to shortages of vital medicines, deterioration of medical 

equipment, and reduced quality of health services through banking restrictions, 

increased import costs, reduced international interactions, and disruptions in the 

supply chain. In countries such as Iran, Syria, Yemen and Venezuela, this situation 

has been exacerbated during periods of crisis, with consequences such as increased 

mortality, health inequalities and psychological and social harm. Iran’s experience 

shows that even systems with domestic production capacity are vulnerable to 

widespread and complex sanctions. 

Conclusion: Strengthening domestic capabilities, designing resilient strategies, 

facilitating humanitarian channels and systematically documenting the humanitarian 

consequences of sanctions seem essential to reduce harm. 
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Economic sanctions are increasingly employed 

as instruments of political and diplomatic 

pressure in international relations. While the 

primary objective of such sanctions is to limit 

the capacities of target governments, substantial 

evidence indicates that their impacts extend far 

beyond political targets, affecting civilian 

populations profoundly, particularly in the 

health sector. One of the most critical 

consequences is the disruption of access to 

essential medicines and medical equipment. 

Countries such as Iran, Syria, Yemen, and 

Venezuela have experienced significant 

challenges in this regard. Even when 

humanitarian goods are formally exempted from 

sanctions, indirect barriers, such as financial 

restrictions, banking obstacles, increased import 

costs, and hesitancy of international companies 

to engage, effectively limit access to essential 

health commodities. In Iran, although medicines 

and medical equipment are not explicitly listed 

under sanctions, financial and banking 

restrictions imposed by the United States and its 

allies have hindered many multinational 

pharmaceutical companies from collaborating 

with Iranian institutions. These limitations have 

been particularly pronounced during public 

health crises, such as the COVID-19 pandemic, 

and during periods of heightened regional 

tension or military threats, resulting in severe 

repercussions for public health. The 

consequences manifest in delayed imports, 

increased costs, and reduced access to essential 

medications for patients with chronic or 

specialized conditions, including cancer, 

hemophilia, and organ transplant recipients. In 

contexts of war or severe instability, the 

vulnerability of healthcare systems in 

sanctioned countries is compounded, as rising 

medical demands coincide with diminished 

system capacity, potentially increasing 

mortality, spreading preventable diseases, and 

exacerbating health inequities. Despite 

numerous studies examining the economic 

effects of sanctions on health indicators, prior 

research has often focused narrowly on financial 

and pharmaceutical aspects, neglecting human, 

social, and psychological dimensions. Studies 

by Pintor et al. and systematic reviews by Yazdi 

et al. highlight that indirect sanctions effects on 

psychological well-being, health equity, and 

chronic disease vulnerability remain 

underexplored.  

This study adopts an integrated, comparative 

approach to examine the multifaceted impacts of 

economic sanctions on human health, social 

welfare, and public health infrastructure, with 

Iran as a case study in contexts of crisis. This 

multidimensional perspective represents the 

novelty of the present work. The overarching 

aim of this systematic review is to synthesize 

existing evidence on the effects of economic 

sanctions on access to essential medicines and 

medical equipment, with an emphasis on social, 

human, and ethical implications, thereby 

providing a foundation for policy design and 

interventions that safeguard the right to health 

under sanctions. Therefore, the primary 

objective of this systematic review is to evaluate 

the evidence regarding the impact of economic 

sanctions on the availability of medicines and 

medical equipment in sanctioned countries, with 

a particular emphasis on Iran. Secondary 

objectives include examining the broader 

human, social, and psychological consequences 

of sanctions, assessing healthcare system 

responses and resilience strategies, and 

providing actionable policy recommendations to 

enhance health system preparedness under 

sanctions. 

METHODOLOGY 

This study was conducted as a systematic review 

in accordance with PRISMA 2020 guidelines. 

Inclusion criteria comprised peer-reviewed 

studies published between 2010 and 2025, in 

English or Persian, addressing the impacts of 

economic sanctions on health systems, 

medicines, or medical equipment. Exclusion 

criteria included duplicate publications, non-

scientific reports, letters to editors, conference 

abstracts, and studies lacking full text. A 

comprehensive literature search was conducted 

in PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane 

Library, ProQuest, and SID. Additional sources 

were identified via manual reference checks. 

Search terms included MeSH and specialized 

keywords: (“Economic Sanctions” OR 

“International Sanctions”) AND (“Medicine” 
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OR “Medical Equipment” OR “Health System”) 

AND (“Iran” OR “Low- and Middle-Income 

Countries”). The search was completed in June 

2025. Retrieved studies were managed in 

EndNote 21, and duplicates were removed. Two 

researchers independently screened titles and 

abstracts, followed by full-text assessment of 

eligible studies. Discrepancies were resolved 

through discussion. The PRISMA flow diagram 

illustrates the study selection process. 

Quality and risk of bias were evaluated using the 

JBI Critical Appraisal Checklist appropriate for 

quantitative and qualitative studies. Independent 

assessments demonstrated high inter-rater 

reliability (Kendall’s r = 0.9, P < 0.01). Only 

studies scoring above 70% in quality assessment 

were included in the final analysis. Risk of bias 

was assessed across selection, reporting, and 

performance domains, and studies with high risk 

were excluded. Data extraction encompassed 

study characteristics (i.e., author, year, country, 

thematic focus, and key findings), performed 

independently by two reviewers. A thematic 

synthesis approach was employed to analyze 

extracted data. Units of meaning related to 

review objectives were coded, and similar codes 

were grouped into themes and subthemes. Two 

reviewers independently conducted coding, and 

disagreements were resolved through discussion 

and consultation with a third researcher. Data 

were ultimately categorized into six main 

domains. Ethical approval was not required due 

to the nature of the systematic review. 

Methodological limitations include the 

exclusion of non-English and non-Persian 

publications and limited access to gray literature 

and international organizational reports. 

However, the rigorous quality assessment and 

thematic synthesis mitigate potential biases. 

RESULTS 

Thirteen studies, including 10 from Iran and 

three international studies, were included. Key 

findings indicated that sanctions significantly 

disrupted the supply chains of medicines and 

medical equipment. Studies focused on the 

impact of sanctions on pharmaceutical supply 

(Kheirandish et al., 2018; Nazari et al., 2025; 

Abdoli, 2020) and medical equipment (Azami et 

al., 2019; Azami et al., 2021). Additional studies 

highlighted broader implications for mental 

health, health equity, and legal considerations 

(Habibzadeh, 2022; Dastafkan, 2020; Sajadi et 

al., 2022). 

Sanctions in Crisis Contexts: Evidence 

indicates that the combination of economic 

sanctions with internal crises or armed conflicts 

amplifies adverse health outcomes. For 

example, in Syria, the 2011 civil war combined 

with sanctions has severely restricted access to 

specialized medications and critical treatments, 

leading to substantial healthcare infrastructure 

damage, staff migration, and service collapse. In 

Yemen, prolonged civil conflict and economic 

blockade since 2015 have resulted in acute 

shortages of essential medicines and equipment, 

significantly affecting pediatric and chronic 

patients. Similarly, Libya’s political instability, 

albeit with less severe sanctions, has hindered 

access to healthcare services. Comparative 

analyses underscore that overlapping sanctions 

and crises exacerbate health inequities and 

system fragility, highlighting the necessity for 

international policies that maintain 

humanitarian supply chains and support health 

infrastructure in conflict zones. 

Iranian Healthcare System Experience: 
Following intensified sanctions since 2011 and 

2018, Iran has faced reduced access to imported 

medicines, interrupted treatments, and increased 

healthcare costs. Domestic supply chain 

instability has further compounded access 

challenges, even for medications not directly 

targeted by sanctions. Despite Iran’s domestic 

production capabilities, constraints in importing 

raw materials, specialized equipment, and 

advanced technologies have impaired service 

quality. Comparative country analysis indicates 

that nations with domestic production capacity 

and relative infrastructure (e.g., Iran, Cuba) may 

partially offset sanctions’ impacts, whereas 

countries experiencing simultaneous armed 

conflict and governance collapse (e.g., Syria) 

face compounded humanitarian crises. 

Sanctioned countries with opaque or non-

democratic governance structures often struggle 

to secure international aid or humanitarian 

support, exacerbating negative health outcomes. 
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Direct and Indirect Effects on Medicine 

Access: Even when humanitarian items are 

formally exempted, economic sanctions 

indirectly hinder medicine supply chains, 

causing import disruptions, elevated 

transportation costs, and financial transaction 

difficulties. In Iran, over 40% of specialty 

medicines for cancer and chronic diseases have 

experienced delays or shortages. Patients with 

hemophilia or multiple sclerosis have faced 

dosage reductions or substitution with less 

effective alternatives, increasing disease relapse 

and decreasing quality of life. Dialysis patients 

encountered increased costs and shortages of 

essential medications and equipment, with over 

20% of dialysis centers reporting critical 

deficiencies in 2020. These effects extend to 

Iraq, Cuba, and other sanctioned countries, 

disproportionately affecting vulnerable 

populations such as children, women, the 

elderly, and patients with chronic diseases, 

leading to elevated mortality, diminished care 

quality, and psychosocial consequences. 

Effects on Medical Equipment and Health 

Technology: Sanctions hinder not only 

pharmaceutical imports but also medical 

equipment, spare parts, and advanced diagnostic 

technologies, including MRI machines, dialysis 

equipment, and laboratory kits. Over 50% of 

Iranian hospitals experienced shortages and 

equipment obsolescence during sanctions, 

impairing service efficiency and diagnostic 

accuracy. Import limitations for dual-use 

materials critical to medical equipment 

manufacturing have further constrained 

domestic capabilities. These restrictions delay 

adoption of innovative diagnostic and 

therapeutic technologies, reducing healthcare 

effectiveness and increasing patient risk. 

Humanitarian and Health Equity 

Implications: Economic sanctions 

disproportionately impact vulnerable groups, 

increasing preventable mortality and 

undermining equitable healthcare access. 

Restricted availability of essential medicines 

and vaccines has led to the resurgence of 

preventable diseases, including tuberculosis, 

diphtheria, and measles. Patients with non-

communicable diseases face treatment 

interruptions, escalating complications, and 

decreased life expectancy. Health inequities are 

exacerbated, with urban and higher-income 

populations maintaining relatively better access 

compared to rural and low-income groups. 

Psychological and social impacts, including 

public distrust in healthcare systems, further 

underscore the multifaceted harm of sanctions. 

Impact on Education and Health Research: 
Sanctions have constrained medical education 

and health research, affecting access to 

educational resources, international 

collaboration, professional development, and 

ethical training. Budget reductions, material 

shortages, and limited publication and 

collaboration opportunities have delayed 

research projects, increased occupational stress, 

driven researcher migration, and diminished 

knowledge production quality. The resulting 

collective professional demoralization 

undermines the health system’s future capacity 

and resilience. 

DISCUSSION 

Economic sanctions exert profound direct and 

indirect effects on public health, undermining 

healthcare systems, restricting access to 

medicines and equipment, and affecting social 

determinants of health. Even when humanitarian 

exemptions exist, practical barriers often nullify 

their effectiveness, resulting in violations of the 

fundamental human right to health. Evidence 

from Iran, Syria, Yemen, and Venezuela 

demonstrates increased mortality, decreased 

care quality, and widespread rights violations. 

Sanctions’ severity is modulated by health 

system resilience, governance structure, import 

dependence, and access to international support. 

A conceptual framework for health system 

resilience under sanctions may encompass three 

key dimensions: (1) direct and indirect pathways 

through which sanctions affect health, (2) 

adaptive responses of healthcare systems, and 

(3) policy imperatives for strengthening 

resilience and health equity. Effective 

management necessitates integrated multi-level 

strategies across health, economic, diplomatic, 
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and legal domains. International cooperation, 

such as humanitarian trade channels and 

bilateral commodity swaps, can mitigate 

sanctions’ adverse effects, as demonstrated by 

Iran’s barter-based medicine program and 

Switzerland’s facilitation of essential imports. 

Comparative analysis with Venezuela and Cuba 

underscores the importance of transparency, 

resource management, and social trust in 

sustaining resilience. Iran’s historical 

achievements in maternal and neonatal health, 

despite sanctions, highlight the value of primary 

healthcare and preventive strategies. 

Policy Recommendations: The 

following can be suggested as policy advice. 

First, protected humanitarian financial channels 

must be established to ensure medicine and 

equipment supply exempt from sanctions and 

financial risks. Second, domestic production of 

pharmaceuticals and medical equipment should 

be strengthened, including support for raw 

material manufacturers, knowledge-based 

enterprises, and technology transfer initiatives. 

Third, trade partners and import pathways can 

be diversified to reduce reliance on limited 

sources, including regional collaborations and 

barter arrangements. Fourth, emergency 

preparedness plans can be developed, including 

strategic medicine reserves, alternative supply 

routes, treatment prioritization, and workforce 

training. Fifth, sanctions’ human impacts via 

national observatories or health-sanctions 

databases should be documented and publicized 

to inform international advocacy. Sixth, the 

system needs to get engaged actively with 

international organizations (e.g., WHO, UN, 

Red Cross) to leverage legal and diplomatic 

channels for humanitarian access. Finally, 

independent monitoring mechanisms must be 

designed to ensure equitable distribution of 

medicines and medical equipment, preventing 

hoarding and ensuring transparency. 

Future Research Directions: In future, 

researchers may include the following in their 

original studies: comparative studies across 

countries to assess resilience under different 

sanctions regimes; mixed-method research to 

elucidate causal pathways and psychosocial 

effects of sanctions; analyses using real-world 

health insurance and hospital data to quantify 

direct and indirect costs; policy modeling and 

scenario analysis to design predictive resilience 

frameworks; interdisciplinary investigations 

integrating areas such as health, economics, 

international law, and diplomacy. 

CONCLUSIONS 

Economic sanctions represent complex, 

multidimensional threats with far-reaching 

consequences for public health, human rights, 

and healthcare equity. A systematic, evidence-

based approach is essential for mitigating harm, 

enhancing health system resilience, and 

safeguarding the right to health in sanctioned 

nations. Lessons from Iran, Cuba, Venezuela, 

and other contexts provide actionable insights 

for policy and practice, emphasizing 

transparency, adaptive governance, and 

international cooperation as key factors in 

sustaining health system functionality under 

sanctions. 
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 3، شمارة 33، دورة 1045 شهریورو  مردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 مقدمه .۱

 فشار اصلی ابزارهای از یکی عنوانبه اقتصادی هایتحریم

 هدف با اگرچه المللی،بین مناسبات در دیپلماتیک و سیاسی

 عمل در اما ؛شوندمی اعمال هاحکومت توان محدودسازی

به غیرنظامی، هایجمعیت بر باریفاجعه گاه و عمیق اتتأثیر

مهم از یکی. (0) گذارندمی جای بر سلامت، حوزه در ویژه

 و داروها به دسترسی در اختلال ها،تحریم این آثار ترین

 در که ایپدیده ؛(8) است حیاتی پزشکی تجهیزات

 آشکار صورتبه ونزوئلا و یمن سوریه، ایران، مانند کشورهایی

 اقلام حتی هاتحریم متعدد، موارد در .(۳) است شده مشاهده

 از اند؛داده قرار هدف غیرمستقیم صورتبه را بشردوستانه

 انسداد المللی،بین مالی تبادلات در محدودیت طریق از جمله

 هایشرکت میلیبی و واردات هزینه افزایش بانکی، مسیرهای

 .(4-3) شدهتحریم کشورهای با تعامل به خارجی

 رسمی نظر از پزشکی تجهیزات و دارو اگرچه ایران، در

 مالی و بانکی هایتحریم اما ؛ندارند قرار هاتحریم فهرست در

 از بسیاری که شده موجب آن متحدان و متحده ایالات

 کنند همکاری ایران با نتوانند ،المللیبین دارویی هایشرکت

بیماری شیوع همچون یبحران دوران در ویژهبه امر این .(2)

 تشدید شرایط در نیز و( 08-کووید )از جمله گیرهمه های

 برای جدی پیامدهای نظامی، اتتهدید یا ایمنطقه هایتنش

 ،بر این. علاوه (01, 8) است داشته همراه به عمومی سلامت

 کاهش و واردات در تأخیر و تأمین هایهزینه افزایش

 خاص یا مزمن بیماران برای حیاتی داروهای به دسترسی

 ازء( اعضا پیوند و هموفیلی سرطان، به مبتلا بیماران مانند)

 در. (00) اندبوده ایران در وضعیت این ملموس تبعات

سیستم پذیریآسیب شدید، تنش یا جنگ نظیر شرایطی

 زیرا شود؛می دوچندان شدهتحریم کشورهای در سلامت های

 دهیپاسخ توان پزشکی، خدمات به نیاز افزایش با مانزهم

بحران با مقابله برای سلامت نظام ظرفیت و یابدمی کاهش

 تواندمی وضعیت این. (0۳, 08) گرددمی تضعیف انسانی های

 و پیشگیری قابل هایبیماری گسترش ومیر،مرگ افزایش به

 .(04-06) منجر شود بهداشتی هاینابرابری تشدید

های متعددی به بررسی اثرات های اخیر، پژوهشدر سال

                                                                                                                                                                                                 
1 Pintor 

 اند، اماهای کلان سلامت پرداختهها بر شاخصاقتصادی تحریم

اغلب بر ابعاد مالی یا دسترسی به دارو تمرکز داشته و از تحلیل 

ه مطالعاند. برای نمونه، پیامدهای انسانی و اجتماعی غافل مانده

ها در کشورهای با درآمد و همکاراننشان داد که تحریم 0پینتور

های سلامت و کاهش پایین و متوسط موجب افزایش نابرابری

. همچنین، مرور (8) شوندت میاعتماد عمومی به نظام سلام

یان کرد که آثار غیرمستقیم ب و همکاران یزدی مندنظام

ن پذیری بیماراها بر رفاه روانی، عدالت در سلامت و آسیبتحریم

 های پیشین قرار گرفته استمزمن، کمتر مورد توجه پژوهش

بر ضرورت تحلیل چندبعدی نیز . در مقابل، مطالعاتی (0)

مقاله . (2) اندظر اخلاقی و انسانی تأکید کردهها از منتحریم

حاضر با الهام از این رویکردها، تلاش دارد تا با نگاهی تلفیقی و 

نار ها را در کپیامدهای انسانی، اجتماعی و روانی تحریمتطبیقی، 

 بررسی کرده و تجربه ایران را در بستر آثار اقتصادی و لجستیکی

گیری تحلیل کند. این دیدگاه شرایط بحرانی مانند جنگ و همه

شود و جایگاه چندسطحی، نوآوری اصلی مطالعه محسوب می

 ن،بنابرای. سازدهای پیشین متمایز میآن را نسبت به پژوهش

 تجهیزات و دارو به دسترسی بر هاتحریم اثرات بررسی

 درگیری جنگ، چون هاییبحران بستر در ویژهبه پزشکی،

 از هدف .(03) است ضروری ژئوپلیتیکی، هایتنش یا مسلحانه

 درباره موجود مطالعات و شواهد تحلیل ،مرور نظام مند این

 زمینه در ایران، تجربه بر خاص تأکید با ها،تحریم تأثیر

 در شامل دارو و تجهیزات پزشکی حیاتی اقلام به دسترسی

 تحلیلی چنین. استو آثار اجتماعی و انسانی آن  بحرانی شرایط

 که باشد مداخلاتی و هاسیاست طراحی برای ایپایه تواندمی

 خدمات به عادلانه دسترسی و سلامت بنیادین حقوق از

 .کندمی دفاع هاتحریم بستر در درمانی

 ها. مواد و روش۲

است که مطابق با  مندمرور نظاماین پژوهش یک 

هدف بررسی با   PRISMA 2020دهیهای گزارشدستورالعمل

های اقتصادی بر دسترسی به دارو و تجهیزات تحریم تأثیر

نجام ا پزشکی در کشورهای تحت تحریم، با تمرکز ویژه بر ایران

 شده است.
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 معیارهای ورود و خروج

های اقتصادی بر به بررسی پیامدهای تحریم مطالعاتی که

به زبان  اند،، دارو یا تجهیزات پزشکی پرداختهنظام سلامت

تا  8101در بازه زمانی  و لیسی منتشر شده بودندفارسی یا انگ

. شده منتشر شده بودنددر مجلات معتبر نمایه 8185

های غیرعلمی، نامه به سردبیر، مقالات کنفرانسی و گزارش

 .فاقد متن کامل حذف شدندمطالعات 

 وجواستراتژی جست

 ،PubMed، Scopusهای مند در پایگاهوجوی نظامجست

Web of Science، Cochrane Library،Request   وSID  انجام

، فهرست منابع مقالات سایر مطالعاتشد. برای شناسایی 

وجو های جستواژه. از صورت دستی مرور گردیدمنتخب نیز به

تخصصی زیر های و کلیدواژه( MeSH) بر اساس اصطلاحات

 استفاده شد:
(“Economic Sanctions” OR “International 

Sanctions”) AND (“Medicine” OR “Medical 

Equipment” OR “Health System”) AND (“Iran” OR 

“Low- and Middle-Income Countries”) 

افزار انجام شد. نتایج در نرم 0414 ماه وجو در خردادجست

EndNote 21  وارد و مقالات تکراری حذف گردید. 

 غربالگری و انتخاب مطالعات

 ی مقالاتهاصورت مستقل عناوین و چکیدهر بهدو پژوهشگ

را بررسی کردند. پس از غربالگری اولیه، متن کامل مقالات واجد 

مطالعه برای تحلیل انتخاب  0۳ در نهایت و شد شرایط ارزیابی

خاب یند انتا. اختلاف نظرها با بحث مشترک حل شدند. فرگردید

داده شده  نمایش (0 شکل)  PRISMAمقالات در نمودار جریان

 .است

 مطالعات و ریسک سوگیری ارزیابی کیفیت

شده، از برای سنجش کیفیت و اعتبار مقالات انتخاب

 JBI Critical) لیست ارزیابی انتقادی مؤسسه جونا بریگزچک

Appraisal Checklist)  ( کیفی یا متناسب با نوع مطالعه )کمی

لیست شامل معیارهایی مانند وضوح سؤال استفاده شد. این چک

شناسی، شفافیت تحلیل و ارتباط نتایج با پژوهش، کفایت روش

صورت مستقل مقالات را . دو پژوهشگر بهاستهدف مطالعه 

ارزیابی کردند و میزان توافق بین ارزیابان با استفاده از ضریب 

دهنده توافق که نشان (r = 0.9, P < 0.01) کندال بررسی شد

 کردند، کسب ٪31بالا بود. مطالعاتی که نمره ارزیابی بالاتر از 

 علاوه بر این، ریسک سوگیریشدند.  وارد نهایی تحلیل در

(Risk of Bias)  در هر مطالعه بر اساس سه حوزه اصلی شامل

 و سوگیری عملکردی دهیسوگیری انتخاب، سوگیری گزارش

کلی ریسک )پایین، متوسط یا بالا( تعیین بررسی و سطح 

 .گردید. مطالعات با ریسک بالا از تحلیل نهایی حذف شدند

 هااستخراج و تحلیل داده

ها شامل مشخصات مطالعه )نویسنده، سال، کشور، داده

های کلیدی( توسط دو ارزیاب مستقل محور موضوعی و یافته

 از مطالعات شدهی استخراجهاداده (.0)جدول  استخراج شد

مورد بررسی  با استفاده از روش تحلیل تماتیک تلفیقی منتخب،

ل صورت کامقرار گرفتند. در این مرحله، تمامی متون منتخب به

مطالعه و واحدهای معنایی مرتبط با اهداف مرور شناسایی و 

 کدگذاری شدند. سپس، کدهای مشابه در قالب مضامین

(themes) و زیرمضامین (subthemes) برای . بندی شدندگروه

 مستقلبصورت اطمینان از دقت و تکرارپذیری، دو پژوهشگر 

نظرها با بحث مشترک یند کدگذاری را انجام دادند و اختلافافر

ها در نهایت در و بازبینی توسط پژوهشگر سوم رفع شد. داده

 .بندی شدندمحور اصلی طبقه 6قالب 

 شناسیهای روشمحدودیت

مند بر اساس برای اجرای دقیق مرور نظامبا وجود تلاش 

های ، این مطالعه از برخی محدودیتPRISMA دستورالعمل

شناختی برخوردار است. نخست، تنها مطالعات منتشرشده روش

های فارسی و انگلیسی در نظر گرفته شدند که ممکن به زبان

ها شده است منجر به حذف برخی شواهد مهم به سایر زبان

های خاکستری و بر این، دسترسی محدود به داده هعلاوباشد. 

تواند دامنه تحلیل را المللی میهای بینهای سازمانگزارش

محدود کرده باشد. با این حال، تلاش شد با ارزیابی دقیق 

کیفیت مطالعات و استفاده از رویکرد تحلیل تماتیک تلفیقی، از 

 .دها بر نتایج نهایی کاسته شواین محدودیت تأثیر
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 . فلوچارت فرایند غربالگری و انتخاب مقالات1شکل 

  
 مورد بررسی. مشخصات مقالات 1 جدول

 یافته های کلیدی موضوع کشور مطالعه نویسنده/ سال

Efat Mohamadi, 

2024 
 ایران

و نظام سلامت سلامت عمومی ها بر تأثیر تحریم
 ایران

 یناش ریوممرگ زانیمافزایش  ،بیپرداخت از جافزایش 
و فشارخون بالا.  ی، تالاسمهیر یمزمن انسداد یماریاز ب

 یاهرساختیبر عملکردها و ز هامیتحرتوجه تأثیر قابل
 یو پژوهش یآموزش ،یاجتماع ،یاسیس ،یاقتصاد

 .سلامت ستمیس

Reihaneh Dastafkan, 2020 ایران، عراق، کوبا 

 یهاداده یآوربر جمع یمبتن یلیپژوهش تحل
 اتمختلف که تأثیر یدانیمطالعات م ینظر
متحده و  الاتیا ت،یامن یشورا یهامیتحر

و  یاروپا را بر سلامت شهروندان بررس هیاتحاد
 ها داشتهآن تیو مشروع ییکارا یابیدر ارز یسع

 .است

 الاتیو ا تیامن یصادر شده توسط شورا یهامیتحر
صلح  یبرا یدیعنوان تهدطور بالقوه بهمتحده به

حق  هامیتحر نیا نیو بنابرا کنندیعمل م یالمللنیب
 .کنندیسلامت را نقض م یشهروندان برا

Haniye Sadat Sajadi, 

2022 
 های اقتصادیپاسخگویی نظام سلامت به تحریم ایران

سلامت  ستمیس کی یآورتاب یبرا اقدامات نیترمهم
 ،دیپلماسی سلامت تیشامل تقو هامیدر مواجهه با تحر

 ت.اس ریپذبیآس یهاتیو مراقبت از جمع ییبهبود کارا
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Nazari et al., 

2025 
 ها و مراقبت سرطان در ایرانتحریم ایران

ها باعث دسترسی ضعیف به تجهیزات پزشکی و تحریم
 می شود کمبود دارو برای بیماران سرطانی

Azami et al., 

2019 
 ایران

 تجهیزات پزشکی تأمین تأثیر تحریم بر
 ایسرمایه

مشکلات انتقال پول باعث شده است که واردات 
عوامل  نیشود و ا یطولان اریبسحیاتی  یپزشک زاتیتجه

م در اقلا نیا متیو ق یبر دسترس یمنجر به تأثیر منف
 شده است. رانیا

Amir Abdoli 

2020 
 ایران

ها بر عملکرد نظام سلامت ایران در تحریمتأثیر 
 08-مقابله با بیماری کووید

ین در تأمسیاسی،  -های اقتصادیبه دنبال تحریم رانیا
درمان و  ص،یتشخ یبرا یاساس یپزشک زاتیتجه

. بودمواجه  تیبا محدود 08-دیاز کوو یریشگیپ
 درو ابتلا  ریوممرگ یبالا زانیم علاوه بر هامیتحر

بر سلامت جامعه اثرات بلندمدت  دارای ،مدتکوتاه
 هستند.

Mehrnaz Kheirandish, 

2018 
 ایران

و  یبر دسترس یاقتصاد یهامیتأثیر تحر یابیارز
 ریرواگیغ یهایماریب یاستفاده از داروها

ی درمان به داروها یبر دسترس هامیتحر یتأثیر منف
که به  ییداروها ژهیوبه سرطان و آسم ،دیابت، ام اس
 اند.خود وابسته ییمحصولات نها ای هیواردات مواد اول

Saeid Reza Azami, 

2021 
 تأثیر تحریم بر تجهیزات پزشکی ایران

ویژه در شرایط بحرانی مانند های اقتصادی، بهتحریم
کردن زنجیره تأمین دارو و جنگ و پاندمی، با مختل

 شدت تهدیدتجهیزات پزشکی، سلامت عمومی را به
های بشردوستانه نیز در عمل کنند و حتی معافیتمی

 .شوندناکارآمد می

Mohammad Dehghani, 

2021 
 ایران

 ستمیمتحده بر س الاتیا یهامیتأثیر تحر
 رانیسلامت ا قاتیتحق

انتقال وجوه  یهاتیمحدود ،یو اقتصاد یمشکلات مال
 یهاچالش ،یالمللنیو ب یاسیو اختلال در روابط س

 یشگاهیآزما زاتیتأمین مواد و تجه یرا برا یادیز
در  یو بهداشت یپزشک یقاتیمراکز تحق یبرا یپزشک

 .کرده است جادیا رانیا

Abdollahi, 

2021 
 ایران

ها بر وضعیت سلامتی جسم، روان و تأثیر تحریم
 بهداشت

وضعیت بهداشتی، سلامتی جسم و روان عمومی افراد 
 دارد. ها قرارتحت تأثیر مستقیم تحریم

Abbasi, 

2022 
 ایران

های دارویی و تجهیزات پزشکی آمریکا تحریم
 علیه ایران در دوره ترامپ

جانبه موجبات تحریم دارو و های یکآمریکا با تحریم
تجهیزات پزشکی را فراهم کرده و با نقض حقوق 

الملل و قواعد حقوق بشری، باعث تضییع حق بر بین
 سلامت مردم ایران شده است.
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Baki Hashemi, 

2022 
 ها بر نظام سلامت ایراناثر تحریم ایران

نظام سلامت و حق سلامت مردم ایران به دلیل شدت و 
طور غیرمستقیم و ثانویه تحت تأثیر ها بهگستره تحریم

 قرار گرفته است.

Habibzadeh, 

2022 
 ایران

همکاری در تأمین دارو و تجهیزات پزشکی تحت 
سرزمینی آمریکا در دوره بیماری های فرا تحریم
 08-کووید

های ناظر بر محدودیت تجارت دارو، تجهیزات تحریم
های بشر دوستانه مغایر با حقوق پزشکی و کمک

الملل است و توجیه عدم همکاری در تأمین دارو و بین
تجهیزات پزشکی توسط کشورهای ثالث غیرقابل قبول 

 است.

 (8101-8185) مطالعه واردشده 0۳مند حاضر بر اساس های مرور نظام: یافتهمنبع

 . نتایج3

مطالعه مورد بررسی قرار گرفت.  0۳مند، در این مرور نظام

ها بر زنجیره تأمین دارو تحریم به تأثیر بیشتر مطالعات

(Kheirandish et al., 2018; Nazari et al., 2025; Abdoli, 

 Azami et al., 2019; Azami et) و تجهیزات پزشکی( 2020

al., 2021 )تر های گستردهبودند. چند مطالعه نیز جنبه پرداخته

ها مانند سلامت روان، عدالت در سلامت و اثرات حقوقی تحریم

 ;Habibzadeh, 2022; Dastafkan, 2020) ا بررسی کره بودندر

Sajadi et al., 2022.) 
 شدید تنش یا جنگی هایبحران بستر در هاتحریم

های تحریم اند که همزمانیمطالعات متعددی تأیید کرده

های داخلی یا جنگ، پیامدهای سلامت را اقتصادی با بحران

 ، مطالعهمثالعنوان کند. بهطور چشمگیری تشدید میبه

 و همکارانپینتور در ایران و  (8184) و همکاران محمدی

المللی نشان دادند که در کشورهایی مانند در سطح بین (818۳)

ب ثباتی سیاسی موجاه با بیها همرسوریه، یمن و ونزوئلا، تحریم

های سلامت و کاهش شدید دسترسی فروپاشی زیرساخت

 .(۳, 8) بیماران به داروهای حیاتی شده است

، سیستم آغاز شد 8100که از سال جنگ داخلی در سوریه 

های اقتصادی، شدت تخریب کرده و در کنار تحریمسلامت را به

حیاتی به شدت های دسترسی به داروهای تخصصی و درمان

ها و مراکز درمانی در محدود شده است. بسیاری از بیمارستان

اند یا توان عملیاتی خود را از مناطق درگیر جنگ تخریب شده

ویژه برای بیماران مبتلا کمبود داروهای حیاتی به .انددست داده

العلاج از جمله سرطان و های مزمن و صعببه بیماری

 .(03) ت جدی ایجاد کرده استهای قلبی، مشکلابیماری

وضعیت در یمن نیز بسیار بحرانی است؛ این کشور که از 

درگیر جنگ داخلی و محاصره اقتصادی است، با  8105سال 

کمبود شدید تجهیزات پزشکی و داروهای اساسی مواجه شده 

 یحیات تجهیزات و دارو کمبود دلیل به یمن درمانی مراکزاست. 

 اههمر اقتصادی، هایتحریم. نیستند کامل خدمات ارائه به قادر

 شدید کاهش باعث بنادر، محاصره و واردات هایمحدودیت با

 تلامب بیماران و کودکان ویژهبه بیماران، درمان برای لازم منابع

. این وضعیت به افزایش است شده مزمن هایبیماری به

های قابل پیشگیری و کاهش کیفیت ومیر ناشی از بیماریمرگ

 .(2) های بهداشتی منجر شده استراقبتم

لیبی نیز به عنوان کشوری در بحران سیاسی و نظامی، با 

مشکلات مشابهی در زمینه سلامت مواجه است. با وجود اینکه 

اند، اما ها در لیبی کمتر از سوریه و یمن بودهتحریمشدت 

ثباتی سیاسی و جنگ داخلی باعث کاهش چشمگیر بی

 .(2) خدمات درمانی شده است به دارو ودسترسی 

 هایهای اقتصادی با بحرانطور کلی، همپوشانی تحریمبه

های های سلامت و ضعف سیستمجنگی، باعث تشدید نابرابری

شود و پیامدهای انسانی سنگینی به دنبال دارد. بهداشتی می

لی الملهای بینگذاریکند که در سیاستاین شرایط ایجاب می

های بشردوستانه، تسهیل ه حفظ جریان کمکای بتوجه ویژه

های سلامت در مناطق واردات دارو و حمایت از زیرساخت

 .(02) زده شودبحران

ی هاتحریم با مواجهه در ایران نظام سلامت تجربه

 اقتصادی

 تشدید از پس ویژهبه ایران، درباره موردی مطالعات

 دهندهنشان ،8102 سال در سپس و 8100 سال از هاتحریم
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 و هادرمان برخی توقف وارداتی، داروهای به دسترسی کاهش

تحریم این، بر علاوه .هستند پزشکی خدمات هزینه افزایش

به ؛اندشده داخلی تأمین زنجیره در مالی ثباتیبی موجب ها

 مواد تأمین برای نیز داخلی تولیدکنندگان حتی که ایگونه

 .(08) اندشده مشکل دچار اولیه

 گذشته دهه یک در که کشورهایی از یکی عنوانبه ایران،

 داشته، قرار نفتی و بانکی مالی، هایتحریم شدیدترین تحت

 عمومی سلامت بر تحریم غیرمستقیم اثرات از بارزی نمونه

 فهرست در که داروهایی حتی که دهدمی نشان شواهد .است

شرکت همکاری عدم یا بانکی موانع دلیل به ،نیستند هاتحریم

 وجود با. (04) اندشده کمبود دچار المللی،بین های

 واردات محدودیت داخل، تولید ظرفیت از ایران برخورداری

 شده باعث نوین هایفناوری و تخصصی تجهیزات اولیه، مواد

 . (81) یابد کاهش سلامت خدمات کفایت و کیفیت که است

 هایزیرساخت نابودی داخلی، جنگ ترکیب سوریه، در

 منجر المللیبین هایتحریم و درمان کادر مهاجرت سلامت،

 این دراست.   شده سلامت نظام در گسترده فروپاشی به

 هایدرمان و بیماران انتقال دارو، کمبود بر علاوه کشور،

 محاصره یمن، در. است شده غیرممکن تقریباً حیاتی

 از یکی به منجر غذا و دارو ورود محدودیت و اقتصادی

 سوءتغذیه وبا، شیوع .است شده حاضر عصر در انسانی فجایع

 وضعیت این پیامدهای از بخشی تنها کودکان ومیرمرگ و

 نفتی هایتحریم از ناشی اقتصادی رکود نیز ونزوئلادر  است.

 پزشکان گسترده مهاجرت دارو، شدید کمبود به منجری مال و

 کوبا، در .است شده هابیمارستان ظرفیت شدید کاهش و

 در محدودیت باعث متحده ایالات مدتطولانی هایتحریم

 یک وجود اما اند،شده خاص داروهای و تجهیزات واردات

 حدی تا پیشگیری، اولویت با دولتی منسجم سلامت نظام

 .(2) است کرده کنترل را منفی اثرات

 با کشورهایی گفت توانمی کشورها، میان مقایسه در

 (کوبا و ایران مانند) نسبی زیرساخت و داخل تولید ظرفیت

 شرایط در اما ؛کنند خنثی را هاتحریم اثر از بخشی توانندمی

 درد. شونمی پذیرآسیب جنگ، یا پاندمی مانند بحرانی

 فروپاشی و نظامی درگیری تحریم، با همزمان که کشورهایی

 یک عنوانبه هاتحریم ،(سوریه مانند) دهدمی رخ حکمرانی

نظام .شوندمی منجر انسانی فاجعه به تشدیدکننده، عامل

 امکان اغلب شفافیت، فقدان با غیردموکراتیک، یا بسته های

 را بشردوستانه حمایت جلب یا المللیبین هایکمک دریافت

 .(80) دهندمی دست از

 دسترسی بر هاتحریم غیرمستقیم و مستقیم تأثیر

 دارو به

های اقتصادی، حتی زمانی که اقلام بشردوستانه از تحریم

 أمینتطور غیرمستقیم بر زنجیره ها مستثنا باشند، بهشمول آن

. طبق گزارش سازمان (88) ای دارندات منفی گستردهتأثیردارو 

ها باعث اختلال در واردات دارو، افزایش جهانی بهداشت، تحریم

های مالی در پرداختهای حمل و نقل و مشکلات هزینه

شوند که در نهایت دسترسی بیماران به داروهای المللی میبین

 از درصد 41بیش از  در ایران. (8۳) کندضروری را محدود می

داروهای تخصصی مورد نیاز بیماران مبتلا به سرطان و 

ها با تأخیر یا کمبود مواجه های مزمن به دلیل تحریمبیماری

مولتیپل و  هموفیلی بیمارانن، . همچنی(02) اندشده

بور به کاهش مج دارو، واردات مشکلات دلیل بهاسکلروزیس 

 انددوز دارو یا استفاده از داروهای جایگزین با کارایی کمتر شده

که این موضوع منجر به افزایش عود بیماری و کاهش کیفیت 

همچنین، بیماران مبتلا به نارسایی کلیه . زندگی آنان شده است

 ها و کمبود تجهیزات وبه دیالیز نیاز دارند، با افزایش هزینهکه 

اند. طبق گزارش انجمن حمایت از داروهای مرتبط مواجه بوده

 مراکز درصد 81بیش از  0۳88بیماران کلیوی ایران، در سال 

 به منجر که شدند مواجه حیاتی داروهای کمبود با دیالیز

این . (00) است شده بیماران این از مراقبت در جدی مشکلات

تنها از نظر اقتصادی بلکه از ها نهدهد که تحریمها نشان میداده

نظر انسانی نیز بار سنگینی بر نظام سلامت و بیماران وارد 

دسترسی به محدودیت . پیامدهای این شرایط، (84) کنندمی

شامل افزایش  و کوبا شده و عراق ،دارو در کشورهایی مانند ایران

پذیر )زنان، کودکان، های آسیبویژه در گروهمرگ و میر به

های بیماران خاص(، کاهش کیفیت درمان و آسیب و سالمندان

گذاران و روانی و اجتماعی است که نیازمند توجه ویژه سیاست

 .(85) باشدجامعه جهانی می

 سلامت فناوری و پزشکی تجهیزات بر تحریمتأثیر

بر دسترسی به  تأثیرهای اقتصادی تنها محدود به تحریم

 هایدارو نیستند، بلکه بر حوزه تجهیزات پزشکی و فناوری

طور ها بهدارند. این تحریمای پیامدهای گستردهنیز سلامت 
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مستقیم واردات تجهیزات پزشکی حیاتی، قطعات یدکی 

 هایههای پیشرفته تشخیصی مانند دستگاها و فناوریدستگاه

MRIهای آزمایشگاهی را با مشکلات های دیالیز و کیت، دستگاه

ها باعث کاهش کیفیت کنند. این محدودیتجدی مواجه می

های نگهداری و تعمیر تجهیزات خدمات درمانی و افزایش هزینه

درصد از  51برای نمونه، بیش از . شوندپزشکی می

د تجهیزات های ایران در دوران تحریم با کمبوبیمارستان

این وضعیت  .اندها روبرو بودهپزشکی حیاتی و فرسودگی دستگاه

تنها به کاهش کارایی خدمات درمانی منجر شده، بلکه ریسک نه

های دقیق را نیز خطاهای پزشکی و ناتوانی در ارائه تشخیص

 .(86) افزایش داده است

ها، محدودیت در واردات قطعات ات مهم تحریمتأثیریکی از 

های پزشکی است که عمر مفید تجهیزات را ی دستگاهیدک

. به دلیل عدم دسترسی به قطعات (83) دهدکاهش می

استاندارد، بسیاری از مراکز درمانی مجبور به استفاده از 

ت که کیفیت مراقب شوندمیتجهیزات فرسوده یا غیر استاندارد 

ع ا مانهعلاوه بر این، تحریم. دهدقرار می تأثیررا به شدت تحت 

. (02) شوندهای نوین پزشکی به کشور هدف میانتقال فناوری

های پیشرفته کارگیری فناوریاین امر باعث تأخیر در به

تشخیصی و درمانی شده و در نتیجه، روند درمان بیماران را کند 

عنوان مثال، دسترسی محدود به سازد. بهو گاهی غیرممکن می

تصویربرداری پزشکی، تشخیص و تجهیزات  MRI هایدستگاه

کند و به تأخیر در ها را دشوار میزودهنگام بسیاری از بیماری

در ایران، قطع دسترسی به . همچنین شوددرمان منجر می

کاربردی )مثل مواد پتروشیمی، نانو، تیتانیوم  تجهیزات دوگانه

ب موج ، نیزروندو ...( که در تولید تجهیزات پزشکی به کار می

 .(82) شده استکشور جدی به حوزه درمان لطمه 

ها بر تجهیزات پزشکی و فناوری تحریم تأثیردر مجموع، 

های سلامت کشورهای های اساسی نظامسلامت، یکی از چالش

شده است که علاوه بر بار مالی، پیامدهای منفی تحریم

ای بر سلامت عمومی و کیفیت خدمات درمانی دارد. گسترده

از طریق تسهیل واردات تجهیزات پزشکی و رفع این موانع 

یت حمایت از مراکز درمانی، ضرورت مهمی برای بهبود وضع

 .(85) ودشسلامت این کشورها محسوب می

 سلامت هاینابرابری و انسانی پیامدهای

، ه مالی و سیاسیهای اقتصادی علاوه بر اثرات گستردتحریم

بر سلامت انسانی و عدالت در دسترسی به ی پیامدهای عمیق

دهد که این خدمات درمانی دارد. شواهد علمی متعدد نشان می

 یرتأثپذیر جامعه طور نامتناسبی بر اقشار آسیبها بهتحریم

هایی مانند کودکان، سالمندان و بیماران مبتلا گذارند؛ گروهمی

و های مداوم های مزمن که نیازمند مراقبتبه بیماری

 .(۳) شوندتری هستند، بیشترین آسیب را متحمل میپیچیده

 ومیر قابلها، افزایش نرخ مرگیکی از پیامدهای بارز تحریم

بر اساس گزارش . (04) استپذیر های آسیبگروهپیشگیری در 

سازمان جهانی بهداشت، کمبود دسترسی به داروهای ضروری 

های ز بیماریو تجهیزات پزشکی، سبب شده است که بسیاری ا

پذیر، در نتیجه نبود امکانات کافی، به عوامل درمان و کنترلقابل

عنوان نمونه، به .(88) آفرین در جوامع هدف تبدیل گردندمرگ

باعث شیوع  ،های واگیرها و داروهای ضد بیماریکمبود واکسن

هایی مانند سل، دیفتری و سرخک در برخی بیماری مجدد

 .(85) کشورها شده است

های غیرواگیر مانند دیابت، در بیماران مبتلا به بیماری

ها موجب های قلبی و سرطان، تحریمفشارخون بالا، بیماری

اند. این مراقبت شدهاختلال در روند درمان و کاهش کیفیت 

طور مستقیم در افزایش عوارض بیماری و کاهش اختلالات به

همچنین،  .(۳1) استنقش داشته  ،امید به زندگی این بیماران

اعتمادی مردم به نظام سلامت به دلیل ناتوانی هایی از بیگزارش

 تواندموقع منتشر شده است که میدر ارائه خدمات کافی و به

 .(4) پیامدهای بلندمدت اجتماعی و روانی به همراه داشته باشد

ای است که گونههای سلامت در شرایط تحریم بهنابرابری

درمانی و داروهای تخصصی بیشتر در دسترسی به خدمات 

در حالی  ؛شودمناطق شهری و طبقات بالاتر جامعه حفظ می

درآمد و ساکنان مناطق روستایی یا محروم های کمکه گروه

شوند. این موضوع منجر به تشدید بیشترین آسیب را متحمل می

های اجتماعی و بهداشتی و تضعیف عدالت در سلامت شکاف

تنها به ها نهر نهایت، پیامدهای انسانی تحریمد. (۳0) شودمی

ه کند، بلکصورت مستقیم سلامت جسمانی افراد را تهدید می

ات عمیقی بر سلامت روان، رفاه اجتماعی و اعتماد عمومی تأثیر

های ملی و گذاریدر سیاست نیاز به توجه جدیدارد که 

 .(۳8) داردالمللی بین

بر آموزش و تحقیقات در حوزه پزشکی  هاتحریم تأثیر

 و سلامت
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های ایالات متحده بر نظام سلامت ایران، بررسی آثار تحریم

های علوم های آموزش پزشکی و پژوهشویژه در حوزهبه

تنها بر دسترسی به ها نهدهد که این تحریمسلامت، نشان می

 یتراند، بلکه در سطوح عمیقمنابع و تجهیزات اثرگذار بوده

ای، احساس تعلق به جامعه علمی شناسی حرفههمچون روان

. دانگذار بودهتأثیرهای شغلی نیز گیریالمللی و جهتبین

موزشی، ها با ایجاد محدودیت در دسترسی به منابع آتحریم

ه ای بهای حرفهتضعیف افقو  المللیکاهش تعاملات بین

یان و سردرگمی در م گیری احساس انزوا، ناامیدیشکل

ن . ای(۳4, ۳۳) منجر شده استدانشجویان و اساتید پزشکی 

یادگیری و حتی اخلاق  وضعیت بر کیفیت آموزش، انگیزه

ریق ها از طدیگر، تحریم . از طرفگذاشته است تأثیر نیز ایحرفه

ها، دشواری در تهیه مواد و ها، افزایش هزینهکاهش بودجه

المللی، اری بینهای انتشار و همکتجهیزات و کاهش فرصت

اند. این امر های علمی را با آسیب جدی مواجه کردهزیرساخت

های تحقیقاتی، استرس منجر به شکست یا تأخیر در پروژه

شغلی، مهاجرت پژوهشگران و افت کیفیت تولید دانش شده 

های تنها موجب محدودیتها نهدر مجموع، تحریم. (۳5) است

ر شناسی جمعی مبتنی بروان یجادااند، بلکه با فنی و مالی شده

اعتمادی و تردید نسبت به آینده، پیامدهای سرخوردگی، بی

 د.انگذاشته بر جای ای بر توسعه نظام سلامت ایرانگسترده

در  و پژوهش گذاری بر کیفیت و آینده آموزشتأثیرها با تحریم

ل ، بلکه نسجامعه وضعیت کنونی سلامت تنها ، نهحوزه سلامت

 .(۳۳) دهندقرار می تأثیرآینده و نظام سلامت را نیز تحت 

 گیری. بحث و نتیجه4

طور جدی سلامت مردم ایران را های اقتصادی بهتحریم

ف تضعی اند. این اثرات از مسیرهایی مانندقرار داده تأثیرتحت 

ه آسیب ب نیز و کاهش دسترسی به دارو و مراقبت نظام سلامت،

با وجود . (0) اندرخ داده های اجتماعی سلامتکنندهتعیین

، در ها نیستنداینکه اقلام بشردوستانه و دارویی مشمول تحریم

عنوان یک ها مختل شده و حق سلامت بهعمل دسترسی به آن

 ،نتایج نشان داد. (4) حق بنیادین انسانی نقض شده است

ها علاوه بر پیامدهای اقتصادی، آثار مستقیم و تحریم

غیرمستقیم جدی بر سلامت عمومی دارند. شواهدی از ایران، 

دهد که محدودیت در دسترسی سوریه، یمن و ونزوئلا نشان می

ومیر، کاهش به دارو و تجهیزات پزشکی منجر به افزایش مرگ

بر اساس  .(8) کیفیت مراقبت و نقض حقوق بیماران شده است

 ویژهبه اقتصادی، هایتحریم نتایج مطالعات مورد بررسی،

 سیاسی هایناآرامی جنگ، مانندنی بحرا شرایط با که زمانی

 نظام کارکرد بر شدیدی آثار شوند،می همراه پاندمی یا

 سلامت و پزشکی تجهیزات و دارو تأمین زنجیره سلامت،

 بشردوستانه اقلام المللی،بین اسناد در اگرچه .دارند جمعیت

 مستثنی هاتحریم از پزشکی تجهیزات و غذا دارو، مانند

 جریمه، از هاشرکت ترس بانکی، موانع عمل، در اما هستند،

 هایزیرساخت نبود و مالی تبادلات ریسک افزایش

 دکنمی محدود را اقلام این به دسترسی عملاً لجستیکی،

 هایتحریم که دهدمی نشان منابع مندنظام مرور. (8۳)

 ساختارهای صرف گیریهدف ادعای رغمبه اقتصادی،

 سلامت بر عمیقی و مخرب اتتأثیر عمل در حکومتی،

 تجهیزات و دارو به بیماران دسترسی بر ویژهبه و عمومی

 جنگ، مانند بحرانی شرایط در اتتأثیر این. دارند پزشکی

 پیامدهایی و شده تشدید ،ایمنطقه هایتنش یا هاگیریهمه

 پیشگیری قابل هایبیماری گسترش ومیر،مرگ افزایش نظیر

 تجربه .دارد دنبالبه را بهداشتی هایزیرساخت تضعیف و

 اما داخلی تولید ظرفیت دارای کشور یک عنوانبه ایران،

 حتی که دهدمی نشان مالی، شدید هایتحریم در گرفتار

 هایتحریم مقابل در نیز نسبی توانمندی با هایینظام

 چون کشورهایی با مقایسه. (02) هستند شکننده پیچیده،

تاب سطح که است آن از حاکی کوبا و ونزوئلا یمن، سوریه،

 و واردات به وابستگی میزان حکومت، نوع سلامت، نظام آوری

 در ایکنندهتعیین نقش المللی،بین هایحمایت به دسترسی

 مجموع، در .(82) داردبر نظام سلامت  تحریم پیامدهای شدت

هستند.  چندبعدی پیامدهای با پیچیده واقعیت یک هاتحریم

های این مرور منجر به استخراج چارچوب نظری، یافته جنبهاز 

آوری نظام سلامت در شرایط تحریم شد که سه مفهومی تاب

( مسیرهای مستقیم و 0گیرد: )محور کلیدی را در بر می

ها و راهبردهای ( پاسخ8) ،غیرمستقیم اثر تحریم بر سلامت

( الزامات سیاستی برای تقویت ۳) و سازگاری نظام سلامت

تواند مبنایی برای آوری و عدالت سلامت. این چارچوب میابت

گذاری در حوزه سلامت تحت های سیاستتوسعه مدل

 طریق از تنها تهدید، این مدیریت. المللی باشدهای بینتحریم
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 سلامت، هایسیاست بین هماهنگی و چندسطحی نگاه

 تجربه. است پذیرامکان المللبین حقوق و دیپلماسی اقتصاد،

های دهد که اتخاذ سیاستکشورهای مختلف نشان می

ها بر نظام سلامت را تواند تا حدی آثار تحریمهوشمندانه می

 «برنامه تهاتر دارویی»اندازی تعدیل کند. برای مثال، ایران با راه

توانست  ،بنیان داخلیهای دانشو استفاده از ظرفیت شرکت

د؛ هرچند محدودیت کمبود برخی داروهای حیاتی را جبران کن

در تأمین مواد اولیه و مشکلات ارزی، استمرار این سیاست را 

عنوان به ،دشوار ساخت. همچنین، سازوکار بشردوستانه سوئیس

یکی از معدود مسیرهای رسمی برای تبادل دارو و تجهیزات 

ای مؤثر در تسهیل واردات اقلام حیاتی پزشکی با ایران، تجربه

تواند اثر المللی میکاری هدفمند بینبود که نشان داد هم

ها را کاهش دهد. از سوی دیگر، تجربه محدودکننده تحریم

که تمرکز صرف بر تولید  ه استونزوئلا در دهه اخیر نشان داد

ی تواند به فساد ساختارداخلی بدون نظارت و شفافیت کافی، می

 و کمبود بیشتر در بازار دارو منجر شود. در مقابل، کوبا با

های آموزش، تولید گذاری بلندمدت در زیرساختسرمایه

آوری داروهای بیوتکنولوژیک و شبکه مراقبت اولیه، توانست تاب

مدت های طولانینسبی نظام سلامت خود را در برابر تحریم

های کنند که موفقیت سیاستها تأکید میحفظ کند. این نمونه

ت ه شفافیت، مدیریمقابله با تحریم، بیش از هر چیز وابسته ب

با چرا که حتی . هوشمند منابع و تقویت اعتماد اجتماعی است

 اسلامی ها، نظام سلامت ایران بعد از انقلابوجود تحریم

های شاخص بهبود چند برابری در چشمگیری هایپیشرفت

که بخشی از آن  است داشته باردار ومیر نوزادان و مادرانمرگ

 .اولیه بوده است بهداشتی ایهمراقبت سازیپیادهبه علت 

که برگرفته از مطالعات مورد بررسی  زیر پیشنهادهای

تاب ارتقای رمسی در اولیه هایگام عنوانبه توانندمیهستند، 

 :روند کار به هاتحریم برابر در کشور سلامت نظام آوری
 

 ؛شدهمحافظت و بشردوستانه مالی هایکانال ایجاد: الف

 نهادهای و المللیبین هایسازمان تحریم، هدف کشورهای

 ویژه مالی سازوکارهای ،یکدیگر همکاری با باید بشردوستانه

تحریم از که کنند ایجاد پزشکی تجهیزات و دارو تأمین برای

 گذارانسیاست .دنباش مصون بانکی هایریسک و ثانویه های

 اجرایی و مؤثر هایتبصره ها،تحریم متن در باید المللیبین

 .کنند تعریف بشردوستانه اقلام برای

 ؛پزشکی تجهیزات و دارو داخلی تولید ظرفیت تقویت :ب

 نظام آوریتاب افزایش و وابستگی کاهش هایراه از یکی

 زنجیره در هدفمند گذاریسرمایه ها،تحریم برابر در سلامت

 مواد تولیدکنندگان از حمایت جمله از است؛ داخلی تأمین

 از فناوری انتقال و بنیاندانش هایشرکت دارویی، اولیه

 هایمشوق ایجاد به باید گذارانسیاست. ثالث کشورهای

 برای مقرراتی موانع کاهش و گمرکی تسهیلات مالی،

 .بپردازند داخلی تولیدکنندگان

 ؛وارداتی مسیرهای و تجاری شرکای به بخشیتنوع :ج

 شرایط در رسمی، هایکانال یا محدود کشورهای به وابستگی

 بخشیتنوع .شود منجر کامل اختلال به تواندمی تحریم

 یکی ،تأمین مسیرهای به دیپلماتیک و لجستیکی جغرافیایی،

 و ایمنطقه هایهمکاری ایجاد .است راهبردی کلیدهای از

 ،هاتحریم فشار تحت کمتر یا ترازهم کشورهای با کالا تهاتر

 .باشد مفید تواندمی

 و تحریم شرایط در سلامت آمادگی هایبرنامه تدوین :د

 برای فوری پاسخ هایطرح باید بهداشت وزارت ؛بحران

. باشند داشته امنیتی بحران یا جنگ شدید، تحریم شرایط

 مسیرهای دارو، راهبردی ذخایر شامل باید هاطرح این

 نیروی آموزش و هادرمان بندیاولویت ،تأمین جایگزین

 باید اضطراری وضعیت در سلامت راهبرد تدوین. باشد انسانی

 .شود تبدیل قانونی الزام یک به

 ؛هاتحریم انسانی اثرات مستندسازی و سازیشفاف :ذ

 و مستند دقیق، هایداده باید پژوهشی نهادهای و هادولت

 را تدوین و مردم سلامت بر تحریم تأثیر درباره اعتماد قابل

 های حمایت جلب برای تواندمی اطلاعات این نمایند. منتشر

 عمومی افکار بسیج و سیاسی هایروایت سازیخنثی جهانی،

 بانک» یا «تحریم در سلامت رصدخانه» تشکیل .باشد مؤثر

 .باشد مؤثری قدم تواندمی «تحریم و سلامت اطلاعات

 ؛ملل سازمان و المللیبین نهادهای با فعال تعامل :ر

 هایظرفیت از باید ایران مانند کشورهایی در گذارانسیاست

 ملل، سازمان نظیر هاییسازمان در دیپلماتیک و حقوقی

 المللیبین هایدادگاه و سرخ صلیب ،سازمان جهانی بهداشت

 تخلفات مستندسازی و حمایت جلب شکایات، طرح برای

 حقوق اسناد استفاده از به توانمی جمله از .کنند استفاده

 .کرد اشاره سلامت حق با هاتحریم تضاد اثبات برای بشری
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 توزیع بندیاولویت بر مستقل نظارتی سازوکار ایجاد ز:

 و منصفانه مدیریت ؛کمبود شرایط در و تجهیزات پزشکی دارو

 بسیار کشور داخل در پزشکی تجهیزات و دارو توزیع شفاف

 و احتکار از جلوگیری توزیع، بر نظارت هایمانه. سااست مهم

 ستاد» تأسیس. باشند فعال باید گذاریقیمت مداخله

 نهادهای رسانه، صنف، نمایندگان حضور با «دارویی شفافیت

 .شودمی پیشنهاد مردم و ناظر

های آینده با شود پژوهشدر همین راستا، توصیه می

 :محورهای زیر دنبال شوند

ای بین کشورها برای بررسی تفاوت مطالعات مقایسه  .0

ها )مالی، سلامت تحت انواع مختلف تحریمهای آوری نظامتاب

 ...( بانکی، نفتی و

 منظور شناسایی ( بهکیفی-تحقیقات ترکیبی )کمی  .8

ها بر سلامت روان، های تأثیر تحریمی و مکانیسممسیرهای علّ

 محور عدالت در سلامت و رفتارهای سلامت

های با استفاده از داده های واقعیمطالعات مبتنی بر داده  .۳

های مستقیم و ای و بیمارستانی جهت برآورد هزینههبیم

 ها بر نظام سلامتغیرمستقیم تحریم

آوری سازی سناریوهای تابهای سیاستی و مدلتحلیل  .4

کننده در شرایط تحریم یا بینیهای پیشبرای طراحی چارچوب

 بحران

تعامل میان  با هدف بررسیای رشتههای بینپژوهش  .5

الملل و دیپلماسی سلامت در بستر بین سلامت، اقتصاد، حقوق

 هاتحریم

های موجود در توانند شکافاین مسیرهای پژوهشی می

 های مؤثرادبیات را پوشش داده و مبنایی برای طراحی سیاست

  .در حفظ حق سلامت در شرایط تحریم فراهم کنند

 یقدردانو  تشکر

در  ات کوشنداز تمامی کارکنان نظام سلامت که خالصانه می

قدردانی  ،بیماران باشند درد و رنجشرایط تحریم، مرهمی بر 

 نماییم.می

 قیلاحظات اخلام

با توجه به ماهیت مطالعه، نیازی به دریافت کد اخلاق وجود 

  نداشت.

 سهم نویسندگان

علیرضا قربانی و هادی لطفی در تدوین استراتژی جستجو و 

ر و هادی لطفی د ارزیابی کیفی مطالعات و علی اکبر فضائلی

کلیه نویسندگان در تهیه نسخه داده ها و و تحلیل استخراج 

 اند.نهایی مقاله مشارکت داشته

 حمایت مالی
گونه کمک مالی دریافت نگردیده برای این مطالعه هیچ

 است.

 تضاد منافع
ضاد ت مقالهد که در مورد انتشار این نکناعلام می گاننویسند

 د.نمنافع ندار
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