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Dear Editor, 

 

Armed conflicts represent a profound public 

health emergency, extending beyond 

immediate casualties to systematically 

dismantle healthcare infrastructure and disrupt 

care continuity for patients with chronic 

diseases. The 12-day military offense against 

Iran, commencing on June 13, 2025 (23 

Khordad, 1404), precipitated a severe crisis 

within the nation's health system. Among the 

most vulnerable populations are cancer 

patients, whose survival is contingent upon 

uninterrupted access to advanced, time-

sensitive therapies. 

 

Local reports and human rights organizations 

documented direct and indirect targeting of 

medical facilities, including Shahid Motahari 

Burn Hospital and Labbafinezhad Hospital in 

Tehran, Iran. The attacks affected over 80 cities 

and 90 counties, triggering massive internal 

displacement, crippling patient referral 

systems, and creating dangerous concentrations 

of patient populations in specific provinces. 

Consequently, countless cancer patients 

experienced critical delays, interruptions, or 

complete cessation of life-saving treatments, a 

known factor for increasing cancer-specific 

mortality across numerous malignancies. 

This situation mirrors findings from other 

conflict zones. In Ukraine, the destruction of 

oncology centers and disruption of supply 

chains for chemotherapeutic agents and 

radionuclides led to a dire deterioration in 

cancer outcomes. Similarly, conflicts in Iraq 

and Afghanistan resulted in the collapse of 

screening programs and a significant decline in 

early-stage cancer diagnosis, severely 

impacting survival rates. 
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Pre-existing economic sanctions have also 

severely constrained Iran's access to essential 

chemotherapeutic drugs, radiopharmaceuticals, 

and spare parts for radiotherapy equipment. 

The recent conflict compounded this by 

introducing cyber-attacks that disabled 

electronic health records (EHR) and e-

prescribing systems, further paralyzing clinical 

operations. Furthermore, the psychological 

trauma of war, including post-traumatic stress 

disorder (PTSD), anxiety, and depression, 

poses a significant barrier to treatment 

adherence and efficacy in cancer patients. 

 

Despite these challenges, Iranian healthcare 

workers demonstrated remarkable resilience in 

sustaining service delivery. However, this crisis 

underscores the urgent need for robust, pre-

emptive measures to fortify healthcare systems 

against future shocks. We propose the 

following essential actions: 

 Establishment of strategic stockpiles of 

essential oncology drugs 

(chemotherapy, supportive care agents, 

and vaccines) in secure, geographically 

dispersed locations. 

 Investment in building hardened, 

conflict-resistant oncology and 

radiotherapy centers. 

 Decentralization and redistribution of 

cancer care resources based on 

population density and projected 

internal migration patterns. 

 Implementation of fail-safe, low-

technology backup systems (e.g., paper-

based records and prescriptions) for 

continuity of care during digital 

outages. 

 Formalization of inter-provincial 

mutual aid agreements for emergency 

patient transfer and support. 

 Integration of crisis-oriented psychiatric 

teams into oncology care pathways to 

address conflict-induced PTSD and 

anxiety. 

 

The 12-day war exposed a critical vulnerability 

in Iran's cancer care continuum. We call upon 

the international scientific community, 

humanitarian organizations, and global health 

leaders to advocate for the protection of 

healthcare infrastructure and the defenseless 

patients it serves. The targeting of medical 

facilities constitutes a gross violation of 

medical ethics and international humanitarian 

law. 
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 سردبیر محترم،

های مسلحانه یک فوریت جدی در حوزه سلامت  درگیری

، حاد شوند که فراتر از تلفات عمومی محسوب می

درمانی را منهدم کرده و تداوم -بهداشتیهای  زیرساخت

های مزمن را مختل  مراقبت از بیماران مبتلا به بیماری

نقض فاحش اخلاق  ،گیری تأسیسات پزشکی کنند. هدف می

 12تهاجم نظامی . الملل بشردوستانه است پزشکی و حقوق بین

( آغاز 2024ژوئن  1۳) 1404خرداد  2۳روزه علیه ایران که از 

شدیدی در نظام سلامت کشور ایجاد کرد. در میان شد، بحران 

پذیر، بیماران سرطانی قرار دارند که بقای  های آسیب جمعیت

های پیشرفته و  آنان وابسته به دسترسی بدون وقفه به درمان

 .حساس به زمان است

گیری  های محلی و نهادهای حقوق بشری، هدف گزارش

له بیمارستان مستقیم و غیرمستقیم تأسیسات پزشکی، از جم

نژاد را مستند  سوختگی شهید مطهری و بیمارستان لبافی

شهرستان را  90شهر و  80اند. این حملات بیش از  کرده

تأثیر قرار داد که منجر به جابجایی گسترده جمعیت  تحت

های ارجاع بیمار و ایجاد تمرکز  داخلی، از کار افتادن سیستم

شد. در نتیجه،  های خاص خطرناک جمعیت بیمار در استان

شماری از بیماران سرطانی تأخیرهای حیاتی، وقفه یا  تعداد بی

بخش را تجربه کردند که عاملی  های نجات توقف کامل درمان

ومیر خاص ناشی از سرطان در  شده برای افزایش مرگ شناخته
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 2، شمارة ۳۳، دورة 1405 تیرو  خردادسبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

 (.1) ها است بسیاری از بدخیمی

های سایر مناطق درگیر جنگ  این وضعیت مشابه یافته

ت. در اوکراین، تخریب مراکز انکولوژی و اختلال در زنجیره اس

درمانی و رادیونوکلئوئیدها منجر به  تأمین داروهای شیمی

(. 2سرطان شده است )ملاحظه پیامدهای ابتلا به  تضعیف قابل

های عراق و افغانستان منجر به فروپاشی  طور مشابه، درگیری به

ه در تشخیص سرطان توج های غربالگری و کاهش قابل برنامه

تأثیر قرار  در مراحل اولیه شده که نرخ بقا را به شدت تحت

 .(۳) داده است

های اقتصادی پیشین، دسترسی ایران به داروهای  تحریم

درمانی ضروری، رادیوداروها و قطعات یدکی تجهیزات  شیمی

پرتودرمانی را به شدت محدود کرده بود. درگیری اخیر این 

 ت سایبری که سوابق سلامت الکترونیکموضوع را با حملا

(EHR) نویسی الکترونیک را غیرفعال  های نسخه و سیستم

 بر  کرد، تشدید نمود و عملیات بالینی را بیشتر فلج کرد. علاوه

این، تروماهای روانی ناشی از جنگ، از جمله اختلال استرس 

توجهی  ، اضطراب و افسردگی، مانع قابل(PTSD) پس از سانحه

در بیماران سرطانی ایجاد  کارایی ایبندی به درمان ودر پ

 .(4) کند می

ها، کارکنان بهداشت و درمان ایران  علیرغم این چالش

توجهی در حفظ ارائه خدمات نشان دادند. با این  آوری قابل تاب

گیرانه برای  حال، این بحران نیاز مبرم به اقدامات قوی و پیش

های آینده را نشان  های بهداشتی در برابر شوک تقویت سیستم

 :کنیم دهد. ما اقدامات ضروری زیر را پیشنهاد می می

  ایجاد ذخایر استراتژیک داروهای انکولوژی ضروری

درمانی، داروهای مراقبت حمایتی، واکسن( در  )شیمی

 .های امن و پراکنده از نظر جغرافیایی مکان

 گذاری در احداث مراکز انکولوژی و  سرمایه

 .شده و مستحکم در برابر درگیری پرتودرمانی مقاوم

  عدم تمرکز و توزیع مجدد منابع مراقبت از سرطان

شده مهاجرت  یبین بر اساس تراکم جمعیت و الگوهای پیش

 .داخلی

 های پشتیبانِ سازی سیستم پیاده fail-safe  مبتنی و

های کاغذی(  )مانند سوابق و نسخه بر فناوری های قدیمی

 .برای تداوم مراقبت در هنگام اختلالات دیجیتال

 استانی  های کمک متقابل بین سازی توافقنامه رسمی

 .راریبرای انتقال و پشتیبانی از بیماران در شرایط اضط

 محور در مسیرهای  پزشکی بحران های روان ادغام تیم

و اضطراب ناشی از  PTSD مراقبت انکولوژی برای رسیدگی به

 .درگیری

پذیری بحرانی در تداوم مراقبت  روزه یک آسیب 12جنگ 

المللی،  از جامعه علمی بین. از سرطان ایران را آشکار کرد

خواهیم  هانی میهای بشردوستانه و رهبران سلامت ج سازمان

درمانی و -های بهداشتی برای محافظت از زیرساخت که

 کنند همکاریکنند،  دفاعی که به آن خدمت می بیماران بی

(5.) 
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