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 مقدمه

 آغازگر( یلادیم 1979) 1357 انقلاب اما است، شده آغاز 1950 دهه از رانیا هیعل متناوب یالمللنیب یهامیتحر نکهیا وجود با

 ر،یاخ یهاسال در و شد آغاز 2001 سال از هامیتحر نیا دوره نیدتریجد. بود  رانیا یاسلام یجمهور در مداوم یهامیتحر از یدوران

 توسط که هامیتحر نیا. گرفت شدت ،201۸ مه ماه در( برجام) مشترک اقدام جامع برنامه از متحده الاتیا خروج از پس ژهیوبه

 ما کشور بر فشار دفه با و داده قرار هدف را رانیا یاهسته برنامه عمدتاً اند،شده اعمال یالمللنیب یهاسازمان و مختلف یکشورها

 یبرخ تجارت ،یمال یهاتراکنش بر ییهاتیمحدود شامل معمولاً هامیتحر. اندشده یطراح یاهسته یهاتیفعال کردن محدود یبرا

 یهاییدارا یمسدودساز و یحاتیتسل یهامیتحر شامل ن،یهمچن. هستند یالمللنیب یمال یبازارها به یدسترس و خدمات و کالاها

 .شوندیم زین خاص ینهادها و افراد

 یامدهایپ لیدل به ل،حا نیا با. بود رانیا ینظام ییتوانا و یالمللنیب تجارت ،یاقتصاد یهاتیفعال کردن محدود هامیتحر هیاول هدف

 مثال، وانعن به. گذاشتند ریتأث سلامت ستمیس و یعموم سلامت بر میرمستقیغ و میمستق طور به هامیتحر نیا ها،آن گسترده

 مراکز در را ییکمبودها و شده یپزشک لوازم و زاتیتجه دیخر در یدشوار باعث ها، میتحر از حاصل یمال یهاتراکنش یهاتیمحدود

 یدرمان دماتخ از استفاده و یدسترس کاهش باعث سلامت خدمات یهانهیهز شیافزا و است کرده جادیا سلامت خدمات دهنده ارائه

 ریتأث تیجمع سلامت یهاشاخص بر تینها در و یدرمان خدمات تیفیک بر امر نیا. است شده نشدهبرآورده یدرمان یازهاین شیافزا و

 بر موضوع نیا که شده یپزشک یهاشرفتیپ و یالمللنیب یهاتخصص به رانیا یدسترس مانع هامیتحر ن،یا بر علاوه. است گذاشته

 .است بوده رگذاریتأث مؤثر سلامت یهاطرح و هابرنامه یاجرا و توسعه در کشور ییتوانا

کاهش در  قیاز طر ی مردمسلامت عموم ران،یا هیعل میتحر یطول دوره ها دهد که ینشان م در این زمینه موجود اتیادب یبررس

العات مط .(4-1) قرار گرفته است یجد دیدر معرض تهد ،یبخش و ضرور اتیح یداروها ژهیدسترس بودن خدمات سلامت، به و

 ( 6، 5)به بروز فجایع انسانی شوندانجام شده موید این موضوع هستند که تحریم ها توانسته اند منجر 

با ران حوزه سلامت لازم است که پژوهشگ ،مردم است یآن بر سلامت عموم اثر ،میتحر یامدهایپ نیاز مهمتر یکبا توجه به اینکه ی 

حقوق  یالملل نیب یها از جمله سازمان ،یالملل نیرا شفاف و به اطلاع جوامع ب راتیتاث نیبر شواهد ا یانجام مطالعات جامع و مبتن

 ریتاث بررسیف جهت و با هد نی. مطالعه حاضر در همدینجلب نما رانیدر ا یرنظامیغ یرا به رنج ها ید و توجه جهاننبشر برسان

اثرات است  سعی شدهمطالعه در این و اجرا شده است.  یسلامت و نظام سلامت طراح یامدیپ یو روند شاخص ها زانیبر م میتحر

ز آن به او مبتنی بر شواهد ی مردم به صورت کمی و کیفی بررسی و یک نمای شفاف بر سلامت عموم یتصاداق یهامیمخرب تحر

 تصویر کشیده شود.
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 روش کار

-2019، در دو سطح ملی و فروملی و طی سالهای 1این مطالعه از انواع مطالعات مدیریت نظام سلامت می باشد که به صورت ترکیبی

 .(1شکل ) انجام شده است 2022

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 رانیا یاسلام یبر سلامت مردم و نظام سلامت جمهور ی اقتصادیها میتحر ریتاث یبررسچارچوب مفهومی مطالعه  کیشمات نمای ؛1شکل 

در  خلاصه شده است. 1نحوه انتخاب این متغیرها در جدول  ؛(2شکل  )گرفت ه قرار متغیر مورد مطالع 2۸ بخش مطالعه کمیدر 

محتوا به شناسایی دیدگاه مردم و خبرگان نظام سلامت در خصوص درک و تجربه به صورت تحلیل  ،بخش مطالعه کیفی

 تاثیرآنها از چگونگی 

                                                        
1. Mix method 

 ؛ نحوه انتخاب متغیرهای مطالعه1 دولج نها در مطالعهآارتباطات فرض شده بین  و ررسیب؛ متغیرهای مورد 2 کلش
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 هایافته 

 بررسی تحریم بر روند شاخص های مورد مطالعه

 نرخ تورم

 

 

 روند نرخ تورم در سطح ملی

در سال  غییرنقطه تنرخ تورم سلامت در سالهای مورد مطالعه روندی نوسان دار را تجربه کرده است. در این روند یک 

 است نشده بیشتر نقطه تغییربعد از  نرخ تورم سلامتمتوسط شاخص رخ داده است. بر اساس یافته های مطالعه،  2013

 صعودی است. نقطه تغییربعد از  نرخ تورم سلامتروند شاخص اما می توان بیان کرد که 

 تولید ناخالص داخلی 

ند تغییرات است؛ به طور کلی رو رخ نداده 2009مشخصی بعد از سال  نقطه تغییردر روند شاخص تولید ناخالص داخلی، 

 از سرعت مثبت افزایشی برخوردار بوده است. 2020-2003این شاخص در طول دوره 

 

 

 روند شاخص تولید ناخالص ملی در سطح ملی
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 هزینه های جاری سلامت 

 تغییر نقطه، 2009به این معناست که روند هزینه های جاری سلامت بعد از سال ( 2) آزمون در صفر فرضیه پذیرش

 معناداری وجود ندارد و همواره یک روند افزایشی نرمالی را طی می کند.

 

 

 

 روند شاخص هزینه های جاری سلامت در سطح ملی

 

  هزینه های سلامت خانوار 

پذیرش فرضیه  مشاهده می شود. 2009در روند هزینه های سلامت خانوار بعد از اعمال تحریم ها در سال  نقطه تغییریک 

 رفته است و بالا نقطه تغییرنمی توان ادعا کرد که متوسط شاخص بعد از ( به این معنا است که 3صفر در آزمون های )

 وجود ندارد. رنقطه تغییعناداری در این شاخص بعد از بیان می دارد که روند افزایشی م 4پذیرش فرضیه صفر در آزمون 

 

 

 روند شاخص هزینه های سلامت خانوار در سطح ملی
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 میزان پرداخت از جیب

شاخص پرداخت از جیب در سالهای مورد مطالعه روندی افزایشی و کاهشی و نوسان دار را نشان می دهد. فرضیه وجود 

را می توان به اجرای طرح تحول  2009ند کاهشی این شاخص در سالهای بعد از رد می شود. رو 2009بعد از  نقطه تغییر

سلامت که عمدتا با هدف افزایش مشارکت مالی عادلانه اجرا شده بود، نسبت داد. هر چند این روند کاهشی از نظر آماری 

 ر نیست.امعناد

 

 

 

 

 

 روند شاخص میزان پرداخت از جیب در سطح ملی

 نوزاداننرخ مرگ و میر   

شاخص مرگ و میر نوزادان به طور عمده یک روند کاهشی را طی سالهای مورد مطالعه طی می کند. سرعت کاهش این 

یافته های  سشاخص در سالهای مختلف متفاوت است و این  احتمالا بستگی به متغیرهایی از جمله تحریم دارد. بر اسا

نقطه ر روند این شاخص مشاهده می شود. در مورد چگونگی رفتار د نقطه تغییریک  2013، در سال نقطه تغییرآزمون 

کمتر شده است، اما آهنگ تغییرات  نقطه تغییربعد از  نرخ مرگ و میر نوزادانمتوسط شاخص نیز می توان گفت که  تغییر

 معنادار نیست(.  β12متوقف شده است ) نقطه تغییرنزولی این شاخص نسبت به قبل از 

 

 

 

 

 

 

 (تولد زنده 1000به ازای هر )روند شاخص نرخ مرگ و میر نوزادان در سطح ملی 
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 نرخ مرگ و میر مرتبط با تومورهای مغزی

ین شاخص در ادر  نقطه تغییرشاخص مرگ و میر مرتبط با تومورهای مغزی، همواره با روندی صعودی روبه رو بوده است. 

تحریم هایی که  ین توصیف نمی توان افزایش مرگ ومیر را دقیقا به تاثیررخ داده است که با ا 2009و قبل از  2007سال 

روی داده  C-1آغاز شده اند نسبت داد. در مورد خروجی های آزمون اتصال می توان نتیجه گرفت سناریوی  2009از سال 

است،  شده یشترب ه تغییرنقطبعد از  مرگ و میر مرتبط با تومور مغزیعلاوه بر اینکه متوسط شاخص است به این معنی که 

یم ها در سال اما این صعود قبل از دوره اعمال تحر است بوده صعودی نقطه تغییرروند تغییرات این شاخص نیز بعد از 

 بوده است. 2009

 

 در سطح ملی یمغز یتومورها با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 

 هامرگ و میر مرتبط با کل سرطان نرخ

 

 ها صعودی بوده است. مرتبط با کل سرطان یرنرخ مرگ و مبه طور متوسط روند 

 

 2ها سرطان کل با مرتبط ریم و مرگ نرخ نقطه تغییرمدل 

                                                        
2. Change point model for total cancer mortality rate (per 100000) 
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 (COPDنرخ مرگ و میر مرتبط با بیماری مزمن انسدادی ریه )

ر اساس بمشاهده می شود.  2006در شاخص نرخ مرگ و میر مرتبط با بیماری مزمن انسدادی ریه در سال  نقطه تغییر

ا این شروع ام است بوده صعودی نقطه تغییرروند تغییرات این شاخص نیز بعد از  این خروجی می توان نتیجه گرفت که

 ت.بوده اس 2009این روند صعودی قبل از دوره اعمال تحریم ها در سال 

 

 در سطح ملی هیر یانسداد مزمن یماریب با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 

 های قلبی و عروقینرخ مرگ و میر مرتبط با بیماری

ه احتمال کی می توان بیان کرد و عروق یقلب های یماریمرتبط با ب یرنرخ مرگ و مبر اساس خروجی های مرتبط شاخص 

وان بیان ت(. همچنین نمی 200۸در سال  نقطه تغییربیشتر بوده است ) 2011تا  2006بین سال های  نقطه تغییربروز 

زایشی معناداری افزایش معنی داری داشته است. به علاوه این شاخص روند اف نقطه تغییرکرد که متوسط این شاخص بعد از 

 طی نکرده است. نقطه تغییررا بعد از 

 

 در سطح ملی یعروق و یقلب یها یماریب با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 
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 نرخ مرگ و میر مرتبط با دیابت  

بیشتر بوده  200۸تا  2006بین سالهای  نقطه تغییربا توجه به یافته های خروجی می توان نتیجه گرفت که احتمال بروز 

اما  است بوده دیصعو نقطه تغییرروند تغییرات این شاخص نیز بعد از رخ نداده است.  2009بعد از سال  نقطه تغییراست. 

 بوده است. 2009این صعود قبل از دوره اعمال تحریم ها در سال 

 

 

 در سطح ملی ابتید با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 

 هانرخ مرگ و میر مرتبط با سایر سرطان

 2007عنی سال مربوط به سالهای آغازین مطالعه، ی اه سرطان یرمرتبط با سا یرنرخ مرگ و مدر روند شاخص  نقطه تغییر

 می باشد.

 

 

 در سطح ملی ها سرطان ریسا با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 
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 نرخ مرگ و میر مرتبط با فشارخون بالا  

 

نقطه اوج و  روند نرخ مرگ و میر مرتبط با فشار خون نشان می دهد که به طور متوسط این شاخص سیر صعودی را داشته است که

 ه قبل از آننسبت ب بعد از نقطه تغییرمرگ و میر مرتبط با فشارخون بالا  متوسط شاخصرخ داده است.  2011تصال آن در سال 

 بوده غییر صعودیروند تغییرات این شاخص نیز بعد از نقطه تن بر اساس یافته های موجود، افزایش معناداری داشته است.  همچنی

 بوده است. 2009و این صعود مربوط به دوره اعمال تحریم ها پس از سال  است

 

 مرتبط با فشارخون بالا رینرخ مرگ و م

 نرخ مرگ و میر مرتبط با سرطان خون

در این روند  روندی نوسانی را طی سالهای مورد مطالعه نشان می دهد. نقطه تغییر مرتبط با سرطان خون یرنرخ مرگ و مشاخص 

مرگ  اخصشمتوسط و بعد از اعمال تحریم ها بوده است. یافته های فرضیه های تست شده نیز نشان می دهند که  2010در سال 

مرگ و میر رای شاخص بغییر روند افزایشی نشده است. تبیشتر  قبل از آن نسبت به بعد از نقطه تغییرو میر مرتبط با فشارخون بالا 

تغییر کرده  2009اما شاخص مرگ و میر مرتبط با سرطان خون بعد از سال  بعد از نقطه تغییر روی داده است مرتبط با سرطان خون

 است.

 

 مرتبط با سرطان خون ریمرگ و م نرخ
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 (MIنرخ مرگ و میر مرتبط با سکته قلبی )

 وجود دارد. 2009بعد از سال  نقطه تغییردر روند شاخص مرگ و میر مرتبط با سکته قلبی، 

 

 در سطح ملی یقلب سکته با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص 

  سیاسکلروز پلیاز مالت یناش رینرخ مرگ و م

مرگ و میر  نرخمتوسط شاخص وجود دارد.  نقطه تغییر 2009، بعد از سال MSدر روند نرخ مرگ و میر ناشی از بیماری 

 عودی است.ص نقطه تغییربعد از نرخ مرگ و میر ام اس روند شاخص  اما است نشده بیشتر  نقطه تغییربعد از  ام اس

 

 در سطح ملی اس ام ریم و مرگ نرخروند شاخص 
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 سکته مغزی ناشی از نرخ مرگ و میر

وند، شواهد روند شاخص نرخ مرگ و میر مرتبط با سکته مغزی در سالهای مورد مطالعه نوسان دار می باشد. در این ر 

 مشاهده نشد. 2009)در سطح کشوری( بعد از سال  نقطه تغییرآماری معناداری مبنی بر وجود 

 

 در سطح ملی یمغز سکته ریم و مرگ نرخروند شاخص 

 تالاسمی نرخ مرگ و میر مرتبط با  

ند. با توجه ی روندی تقریبا نزولی را طی سالهای مورد مطالعه طی می کمرتبط با تالاسم یرنرخ مرگ و مبررسی شاخص 

رخ مرگ و نمتوسط شاخص مشاهده نمی شود.  2009بعد از سال  شاخصاین در روند  نقطه تغییر ،به یافته های مطالعه

نرخ مرگ خص می توان پذیرفت که روند شاهمچنین  بیشتر است.( 2007سال ) نقطه تغییربعد از میر مرتبط با تالاسمی 

 است.نزولی  نقطه تغییربعد از  و میر مرتبط با تالاسمی

 

 در سطح ملی یتالاسم با مرتبط ریم و مرگ نرخروند شاخص  
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 سال 5نرخ مرگ و میر کودکان زیر 

 2013لهای روندی نزولی دارد. در این روند یک افزایش مشخص بین سا سال 5 یرکودکان ز یرنرخ مرگ و مبه طور کلی 

نرخ مرگ  شاخص متوسطرخ داده است.  200۸در روند این شاخص تقریبا در سال  نقطه تغییرمشاهده می شود.  2014تا 

بعد  سال 5 رنرخ مرگ و میر کودکان زیشاخص نشده است. همچنین بیشتر  نقطه تغییربعد از  سال 5و میر کودکان زیر 

 .یا نزولی معناداری را طی نکرده استصعودی روند  نقطه تغییراز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سال 5 ریکودکان ز رینرخ مرگ و م
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، تغییرات معناداری (2009از نقطه تغییر )بعد از سال (،  پس 2019تا  2000مطالعه نشان دادند که طی سالهای مورد مطالعه ) نتایج

توجهی ها افزایش قابلافزایش معناداری را نشان دادند. یافته( ٪14.2مشاهده شد، در حالی که چهار شاخص )( ٪39.2شاخص ) 11در 

، (COPD) یدادی مزمن ریوومیر ناشی از بیماری انسهای خانوار برای غذا، نرخ مرگهای پرداخت از جیب، هزینهرا در هزینه

 .(2جدول )دندنشان دا تالاسمی و فشار خون

آن است که  صورت عملی، این به معنایهاست. بهدهنده تحمیل بار مالی اضافی بر خانوادهنشان (OOP) افزایش پرداخت از جیب

ت کنند، که این رف خدمات سلامتصرف خود را صها مجبور شدند بخش بیشتری از درآمد قابلها، بسیاری از خانوادهدر دوران تحریم

درآمد پایین، افزایش  بندی دشوار بین نیازهای اساسی مانند بهداشت، غذا، مسکن و آموزش شد. برای شهروندان باامر منجر به اولویت

شود. این های سلامت نظر از درمان، وخامت وضعیت سلامتی و افزایش نابرابریتواند منجر به تأخیر یا صرفهای سلامت میهزینه

دسترس شده و لهای پزشکی مداوم کمتر قابهای مزمن بسیار شدیدتر بوده است، زیرا مراقبتاثر برای بیماران مبتلا به بیماری

 .(2جدول )پذیر افزایش یافته استومیر در این گروه آسیبپیامدهای سلامتی بلندمدت و نرخ مرگ

دهد که احتمالًا یمهای مواد غذایی را نشان ها، افزایش هزینهان تحریمدر دور سبد غذاییهای خانوار برای درصدی هزینه 6افزایش 

ز درآمد برای های وارداتی بوده است. برای شهروندان عادی، این موضوع به معنای صرف بخش بیشتری ابه دلیل تورم و محدودیت

پذیر تشدید کند و اثرات های آسیبیژه در میان جمعیتوتواند سوءتغذیه و ناامنی غذایی را بهای مانند غذا است، که مینیازهای اولیه

 ،هیر یانسداد زمنم های یماریب ومیر ناشی ازویژه کودکان و سالمندان، داشته باشد. افزایش نرخ مرگمنفی بلندمدتی بر سلامت، به

دسترسی به ودیت در هاست، احتمالاً به دلیل محددهنده پیامدهای بدتر برای افراد مبتلا به این بیماریتالاسمی و فشار خون نشان

 .(2جدول )است و تجهیزات پزشکی سلامتدارو، خدمات 

 تایج تغییرات متغیرهای مطالعه، طی سالهای مورد بررسی؛ ن2 جدول

Row 
Indicators1 

𝐂𝐩
 (95% Credible 

Interval) 2 

𝜷𝟎𝟐 −

𝜷𝟎𝟏  (𝟗𝟓% 𝐂𝐫𝐞𝐝𝐢𝐛𝐥𝐞 𝐈𝐧𝐭𝐞𝐫𝐯𝐚𝐥) 3 
𝜷𝟏𝟐(𝟗𝟓% 𝐂𝐫𝐞𝐝𝐢𝐛𝐥𝐞 𝐈𝐧𝐭𝐞𝐫𝐯𝐚𝐥)4 

1 
GDP (Million_IRR)(log) 

2003.03(2003.00, 

2003.08) 
0.43 (0.33, 0.55) 0.34 (0.21, 0.50) 

2 
Inflation rate (%) 

2,013.93 ( 2011.42, 

15.98) 
-0.32 (-0.49, -0.16) 0.01 (-0.01 , 0.05) 

3 
Health inflation rate (%) 

2013.67 (2012.07, 

015.61) 
-0.51 (-0.60, -.42) 0.03 (0.01, 0.04) 

4 Current health 

expenditure (Million IRR) 

2001.57 (2001.00 , 

2002.21) 
0.16 (-0.01, 0.31) 0.21 (0.19, 0.24) 

5 Household health 

expenditure (%) 

2010.50 (2010.05 -

2011.00) 
0.34 (0.15, 0.55) 0.03 (-0.00, 0.05) 

6 
Out of Pocket (OOP) (%) 

2011.57 (2006.35, 

2014.00) 
-0.12 (-0.36, 0.16) -0.06 (-0.11, 0.01) 

7 Share of household 

expenditure on food (%) 

2003.76 (2003.00,

 2005.81) 
-0.06 (-0.12, 0.00) -0.06 (-0.08, -0.05) 

8 
Total hospital beds 

2003.05(2003.00, 

2003.14) 
0.56 (0.46, 0.67) 0.33 (0.26, 0.42) 

9 
Neonatal Mortality (NMR) 

2,013.40 (2012.34, 

2014.56) 
0.53 (0.37, 0.68) 0.00 (-0.03, 0.05) 

10 
Under-five mortality rate  

2008.55 (2006.00, 

2010.69) 
-0.05 (-0.29, 0.17) 0.00 (-0.05, 0.05) 
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11 Maternal mortality ratio 

(MMR) 

2008.70 (2003.00, 

2018.89) 
-0.16 (-0.36, 0.04) 0.00 (-0.02, 0.02) 

12 Cardiovascular disease 

mortality rate  

2008.58 (2006.00, 

2011.60) 
0.08 (-0.20, 0.36) -0.01 (-0.06, 0.04) 

13 Hypertension mortality 

rate  

2011.02 (2009.90, 

2012.41) 
-0.70 (-0.89, -0.54) 0.04 (0.01, 0.07) 

14 Myocardial infraction 

mortality rate  

2011.15  (2006.00, 

2016.38) 
0.34 (0.09, 0.59) -0.02 (-0.05, 0.03) 

15 Chronic Obstructive 

Pulmonary Disease 

(COPD) mortality rate  

2006.22 (2006.00, 

2006.50) 
-0.34 (-0.44, -0.27) 0.09 (0.08, 0.11) 

16 
Diabetes mortality rate  

2007.01 (2006.00

 2008.65) 
-0.36 (-0.53, -0.21) 0.10 (0.09, 0.12) 

17 Multiple sclerosis 

mortality rate  

2011.13  (2009.89, 

2012.70) 
-0.65 (-0.97, -0.34) 0.05 (0.00, 0.09) 

18 Thalassemia mortality 

rate  

2007.40 (2006.03, 

2008.77) 
0.52 (0.32, 0.74) -0.13 (-0.15, -0.10) 

19 
Stroke mortality rate 

2010.64 (2006.00, 

2015.22) 
0.20 (-0.17, 0.55) 0.03 (-0.01, 0.07) 

20 
Brain tumor  mortality rate  

2007.04 (2006.00 , 

2008.79) 
-0.73 (-0.86, -0.61) 0.05 (0.04, 0.07) 

21 
Leukemia mortality rate 

2010.38 (2006.00, 

2015.09) 
0.02 (-0.78, 0.77) 0.02 (-0.02, 0.07) 

22 Lung cancer  2007.50 )2006.00 , 

2009.37) 
0.03 (-0.34,0.40) -0.011 (-0.148, 0.13) 

23 Colorectal cancer 

mortality rate  

2006.16 

(2006.00,2006.54) 
0.98 (0.83, 1.14) 0.12 (0.106 , 0.14) 

24 Gastric cancer mortality 

rate  

2006.27 (2006.00, 

2008.35) 
0.63 (0.47, 0.78( 0.39   (0.087    0.59) 

25 Prostate cancer mortality 

rate  

2010.746 ( 2010.19, 

2011.24) 
0.47 (0.37, 0.56) 0.039   (0.025, 0.053) 

26 Breast cancer mortality 

rate  

2006.27 

(2006.00,2008.27) 
0.56 (0.41, 0.70) 0.087 (0.077, 0.097) 

27 
Total cancer mortality rate 

2007.46 (2006.20 , 

2009.08) 
-0.25 (-0.37, -0.16) 1.05 )0.03, 0.06) 

1. The logarithm of indices was used to perform these statistical analyses.  
2. “Cp” shows the join point of each indicator, when the indicator has undergone a specific change (latency time). 

Based on our hypothesis (Cp> 2009), the changes before 2009 were not due to sanctions. 
3. “β_01” and “β_02” are the average of indicators before and after Cp. Based on the study hypotheses (Cp > 

2009, β_02-β_01>0), indicators that revealed a significant change after the sanctions are those with Cp > 
2009, and the range (CIs of β02 − β01) does not include zero. If both the upper and lower limits are positive, it 
was concluded that the average of the examined indicators significantly increased after Cp. 

4. “β_12” indicates the average change in the indicators after Cp per year; the rate of change of the indicator, 
showing the extent of increase or decrease in each time unit following Cp. According to our hypothesis 
(β_12>0), if Cp does not include the upper and lower bounds of zero, it can be stated that the examined 
indicators follow an upward trend after the Cp. 

.The “Unemployment rate (%)” was omitted because we could not find reliable data at the provincial level. 
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 بررسی تاثیر تحریم بر شاخص های سلامت به تفکیک استان های کشور

ز ام سلامت کمتر امتغیرهای کلان اقتصادی و منابع نظبر اساس یافته های مطالعه به طور کلی نابرابری بین استان های کشور در 

گیرند. هرچه  استان ها به صورت عمودی و متغیرها به صورت افقی قرار می زیر در شکل هایمتغیرهای پیامدی سلامت می باشد. 

باشد. هرچه  تر میطیف رنگی در یک شاخص بیشتر باشد، نشان دهنده متفاوت بودن میانگین استان ها و در نتیجه نابرابری بیش

 طیف رنگ در یک جهت و شبیه باشد، یعنی تفاوت بین استان ها و در نتیجه نابرابری کمتر است.

صادی و منابع نظام یافته های مطالعه نشان می دهند که در بیشترین و کمترین تفاوت و نابرابری در متغیرهای متغیرهای کلان اقت

 Unemploymentو  The share of household expenditure on foodسلامت، به ترتیب مربوط به متغیرهای 

rate   می باشد. بیشترینThe share of household expenditure on food  مربوط به استان سیستان و بلوچستان

 .آن مربوط به استان تهران می باشدو کمترین 

 

 

 استان ها بر اساس هر شاخص نیب یاستان ها؛ نابرابر میاندر  منابع نظام سلامت و یکلان اقتصاد یشاخص ها
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 استان ها بر اساس هر شاخص نیب یاستان ها. نابرابر انیسلامت در م امدیپ یشاخص ها
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 تحلیل تجربه و درک مردم و بیماران از تاثیر اعمال تحریم ها بر سلامت

 نهیکه هز یینجابود. از آ یداروها و مداخلات پزشک نهیهز شیو افزا یکاهش دسترس مارانیب انیشده در م ییشناسا هیاول ینگران

مزمن را  یها یماریداد، خانواده ها مجبور شدند درمان ب یم لیخانوار را تشک یها نهیاز کل هز یا ندهیدرصد فزا سلامت یها

 نیا به ند؛ینما یبند تیاولو را خود یها یماریب که شوند یم مجبور ها خانواده ،یمال منابع شدن محدود به توجه با. رندیبگ دهیناد

 به مساله نیا تند؛انداخ یم قیتعو به را خود مزمن یها یماریب درمان و انجام را یضرور و یاورژانس یها یماریب درمان که بیترت

 . (3جدول ). شد ییشناسا شانیا یها خانواده و مارانیب توسط شده گزارش سلامت عمده یها چالش از یکی عنوان

 مارانیب با مصاحبه از شده استخراج یکدها و ها رطبقهیز طبقات، ؛3جدول

 کد طبقه زیر طبقه

 تحریم مستقیم تاثیر

 مردم سلامت بر ها

 درمانی خدمات قیمت شدید و نوسان افزایش - اصلی بیماری درمان های هزینه بر تاثیر

 بهداشتی های مراقبت خدمات برای خود جیب از پرداخت افزایش  -

 سلامت بیمه توسط بازپرداخت در تاخیر -

 داروها به دسترسی در مشکلات  -

 دارو کمبود  -

 تر پایین کیفیت با کیفیت با پزشکی محصولات جایگزینی  -

 نامطمئن کیفیت با سیاه بازار از دارو تهیه -

 اقدامات و داروها سایر های هزینه بر تاثیر

 درمانی

 داروها به یدسترس بر میتحر ریتاث

 داروها تیفیک بر میتحر ریتاث

 تحریم جانبی اثرات

 مردم زندگی در ها

 امیدی نا - زندگی های هزینه سایر افزایش

 ثباتی یب -

 آینده قطعیت عدم -

 (دولت به اعتمادی بی) ناامیدی و اعتمادی بی -

 های هزینه غذا، جمله از) زندگی ضروری نیازهای پرداخت برای کمتر ظرفیت -

 (.کالاها سایر و پزشکی

 یزندگ طیشرا بهبود به نسبت یدیناام

 ای مقابله راهکارهای

 خانواده و بیماران

 برابر در هایشان

 ها تحریم

 

 در مارانیب یبند تیاولو و یماریب تیریمد

 خانواده

 همراه های بیماری بندی اولویت -

 خانواد یک در بیمار فرد چند بهداشتی نیازهای بندی اولویت  -

 یمارب/سلامت مدیریت نیازهای مقابل در زندگی نیازهای مجدد بندی اولویت -

 بیماری علائم گرفتن نادیده -

 بیماری مدیریت و درمان در تأخیر  -
 یماریب درمان انداختن قیتعو به

 

 

 

 

 



 

Page 20 of 31 
 

 از تاثیر اعمال تحریم ها بر سلامت خبرگان نظام سلامت سیاست گذاران،نظرات  لیتحل

رب مخ میرمستقیغ نیو همچن میها اثرات متنوع و مستق میکه تحر تمشخص شده اس ،نظام سلامتمتخصصان  نشیبر اساس ب

منجر سلامت  یهااستیدر س تیآنها به عدم شفاف ،یتوجهدارند. به طور قابل تیجمعو سلامت سلامت  ستمیبر عملکرد س یمتعدد

پزشکان  ژهیوبه ،سلامت یهامتخصصان مراقبت زهیاند، و انگرا به خطر انداخته سلامت یهاخدمات مراقبت تیفیو ک تیکم شده اند.

شده  داریثالث پد و هیدر سطوح ثانو ژهیبه و ،سلامت یدر ارائه خدمات مراقبت ها ییچالش ها جه،یاند. در نتمتخصص را کاهش داده

مردم  یزندگ تیفیکبر سلامت و  جهیداشته و در نت سلامتو تورم  یمومبر تورم ع یاثرات قابل توجه هامیتحر ن،یاست. علاوه بر ا

 .(4جدول ) گذاشته است یمنف ریتأث مارانیاز جمله ب

 خبرگان با مصاحبه از شده استخراج یکدها و ها رطبقهیز طبقات،؛4جدول 

 کد زیرطبقه طبقه

 بر ها تحریم تاثیر

 مردم سلامت

 سرمایه و ها زیرساخت بر تاثیر

 سلامت بخش در ها گذاری

  درمانی، مراکز ساخت کاهش -

  سلامت بخش در فعالیت به گذاران سرمایه تمایل عدم- -

 شده موجود زیرساختهای تضعیف -

 مواد و تجهیزات دارو، تهیه بر تاثیر

 سلامت بخش در اولیه

 مالی مبادلات انجام برای موانعی ایجاد -

 ایران به تجهیزات و دارو فروش به کشورها سایر تمایل عدم -

 شورک داخل در دارو تولید برای پایین کیفیت با مواد از استفاده -

 نظر از) انسانی نیروی بر تاثیر

 (انگیزه و کیفیت و کمیت

  کشور داخل در فعالیت به درمان کادر از برخی تمایل عدم -

  مهاجرت فزایش -

 بیماران به مناسب خدمات ارایه امکان عدم -

 سلامت کارکنان انگیزه کاهش -
 بودن چندشغله دلیل به تمرکز کاهش -

 تحریم تاثیرات سایر

 ها

 یاقتصاد بافتار بر ریتاث

 آن مدیریت و گذاری سرمایه بر ها تحریم تاثیر -

  مالی مبادلات بر ها تحریم أثیر -

 تورم بر ها تحریم تاثیر -

 اقتصادی ثباتی بی افزایش بر ها تحریم تأثیر -

 یاسیس بافتار بر ریتاث
 قبلی مصوب مقررات و ها سیاست آمیز موفقیت اجرای در ناتوانی -

 مدیریت ثبات کاهش -

 خارجی دیپلماسی و الملل بین روابط بر ها تحریم تاثیر -

 یفرهنگ و یاجتماع بافتار بر ریتاث

 و اجتماعی شادکامی اجتماعی، سرمایه کاهش بر ها تحریم تأثیر -
 اجتماعی مشارکت

 مهاجرت افزایش بر ها تحریم تاثیر -

 اجتماعی جرایم افزایش بر ها تحریم تأثیر -

 و آموزش بر ها میتحر ریتاث

 پژوهش

 پیچیده و پژوهشی های مقاله انتشار کاهش بر ها تحریم تأثیر  -

 انتشار فرآیند شدن

 ای مقابله راهکارهای

 خبرگان نظام سلامت

 ها تحریم برابر در

استفاده از توان و ظرفیت های 

 داخلی

 

 کاهش شکاف بین مسئولان و مردم -
 تصمیم گیری مبتنی بر شواهد توسط مدیران و مسئولان -

 حمایت از تولید کنندگان داخلی -
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 خلاصه سایرمطالعات انجام شده در خصوص تاثیر تحریم بر سلامت و نظام سلامت کشور

 

سی به داروها، مواد ها با محدود کردن دستردهند که تحریمها بر نظام سلامت ایران نشان میشده درباره تأثیر تحریممطالعات انجام

صورت رسمی تانه بهرغم اینکه داروها و مواد بشردوساند. بهکشور گذاشته سلامتاولیه و تجهیزات پزشکی تأثیرات مخربی بر سیستم 

های المللی از جریمههای دارویی بینونقل و ترس شرکتهای مالی، حملثنی هستند، مشکلات مربوط به تراکنشها مستاز تحریم

های تهدیدکننده زندگی بیش از شش میلیون بیمار مبتلا به بیماری.احتمالی باعث کمبود جدی داروها و تجهیزات پزشکی شده است

اند. ا قرار گرفتهعروقی و سرطان تحت تأثیر این کمبوده-های تنفسی، قلبیبیماریمانند هموفیلی، مولتیپل اسکلروزیس، تالاسمی، 

برای تأمین نیازهای خود  های داروها و خدمات درمانی افزایش یافته و بسیاری از بیماران به بازار سیاه و قاچاقعلاوه بر این، هزینه

 .اندروی آورده

طوری که واردات اند، بهها شدهکاهش دسترسی به داروهای اساسی و واکسن ها باعثدهند که تحریمبرخی مطالعات نشان می

در داخل  2015که تا سال  3BCG شدت کاهش یافته است. از جمله، واکسنهای مختلف بهمحصولات دارویی به ایران در دوره

 .بود 2012های شد و کمبود آن یکی از پیامدهای جدی تحریمتولید نمی

تر جایگزین طوری که تجهیزات قدیمیاند، بهبر خدمات درمانی حیاتی مانند رادیوتراپی تأثیر منفی گذاشتهها همچنین تحریم

واحد در  ۸به  واحد 25از  60-های کبالتعنوان نمونه، تعداد دستگاههای مدرن شده و کیفیت خدمات کاهش یافته است. بهفناوری

های مزمن تأثیرات های پیشرفته بر درمان سرطان و دیگر بیماریی به فناوریکاهش یافت. کاهش دسترس 2015تا  2010های سال

زایش مشکلات ها علاوه بر تأثیرات اقتصادی و فنی، باعث افاند که تحریممطالعات همچنین نشان داده .توجهی داشته استقابل

های مزمن و ویژه در بیماریات پزشکی، بهاند. عدم دسترسی به داروها و تجهیزاجتماعی و کاهش کیفیت زندگی بیماران شده

در جدول زیر  .تهای موجود در نظام سلامت ایران را تشدید کرده اسغیرواگیر، تأثیرات بلندمدت بر سلامت عمومی داشته و شکاف

 :(5جدول )خلاصه ای از مطالعات انجام شده در این خصوص ارائه شده است
 

 بر سلامت و نظام سلامت کشور میتحر ریانجام شده در خصوص تاث رمطالعاتیخلاصه سا؛ 5 جدول

 رفرنسنویسنده /  عنوان مطالعه مهمترین یافته ها

 نیشود. در هم یانجام م یو واکسن، به سخت هیبخ یحت ،یخدمات بهداشت یبرا ، ملزومات و تجهیزاتمواد هیعلاوه بر داروها، ته

 یدسترس عدم لیدلا دهد. یسلامت را مورد بحث قرار م یپوشش همگان تیاهم یسلامت در سطح جهان یالملل نیحال، جامعه ب

شهرت  ای دیشد یهامهیجربه دلیل مواجهه با خطر ها و بانک ییدارو یهاشرکت لیعدم تما» ای ران،یبه دارو، کاهش ارزش پول ا

شده  میتحر رانیا یمال ستمیهستند. اما س یها مستثن میاز تحر یضرور یو داروها داروها .ستین «رانیمعامله با ا قیخود از طر
 رده است.ک رممکنیرا غ ییاز جمله دارو یو صنعت ییغذا هیهر نوع تجارت مانند مواد اول یاست و امکان انتقال پول برا

 یاقتصاد یهامیتحر

 یعرضه دارو کایآمر

 مختلرا  رانیا

 .کندیم

دارا محمدی و 

 .(5)همکاران

گذاشته است، اما با توقف  ریاقتصاد تأث یهاشاخه یسخت بر تمام یهامیتحرمطالعه ای دیگر در همین زمینه عنوان می کند که 

 یاندهیرا به طور فزا ریپذبیآس مارانیب ها،مارستانیب یبرا یپزشک زاتیو تجه رانیا ییدارو یهاشرکت یبرا هیدارو و مواد اول لیتحو

 یهادر صدور مجوز صادرات دارو، تراکنش تقرار نگرفته است، اما مشکلا هامی. اگرچه دارو در فهرست تحردهدیقرار م ریتحت تأث
 یباعث کمبود دارو ،یالمللنیب یهاو بانک ییدارو یهاتوسط شرکت کایآمر یاحتمال یهامیترس از تحر نیو حمل و همچن یمال

 نیدر ا راز عوامل مؤث گرید یکیداروها  متیق یپنجاه درصد یناگهان شیگذشته افزا یدر ماه ها یخاص شده است. امکانات پزشک

صرع و  ،یتالاسم س،یاسکلروز پلیمولت ،یلیمانند هموف دهیچیپ یهایماریمبتلا به ب ماریب ونیلیاز شش م شیبحران است. ب

را  ریتأث نیسرطان تحت درمان هستند، ا لیکه به دل یو افراد هیکل یزیالیو د یوندیپ مارانیب نیمختلف و همچن یمنیاختلالات ا

تحریم ها بر ایران، 

تاثیرات بر خدمات 

 سلامت

گرجی و همکاران 

(3) 

                                                        
3 Bacillus Calmette-Guérin 
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 یتریمیانواع قد هیمجبور شدند به ته هامارستانیاند، برو شدهروبه یهوشیبا کمبود مواد ب رانیعمل در ا یهااتاق. کندیاحساس م

 .ستندین یپزشک زاتیتجه نیدر تام ریتاخ ایوقفه  یها نهیقادر به پرداخت هز مارانیب نیآورند. اکثر ا یرو هاکنندههوشیاز ب

 رانهیگسخت یالمللنیب یاقتصاد یهامیتحر دیکه تشد دهندیهشدار م یو مقامات بهداشت عموم یمحققان پزشکدر مقاله ای دیگر، 

قلام همراه با ا نیا .کشور شده است نیدر ا یپزشک یدیکل زاتیتجه ریها و ساداروها، واکسن یبرخ یباعث کمبود جد رانیا هیعل
 ها،میاما اثرات تحر .اعمال شده توسط سازمان ملل معاف هستند یها میاز تحر یاز لحاظ فن ،ییبشردوستانه مانند مواد غذا یکالاها

 رانیو مردم ا یشکپز قاتیمراکز تحق ها،مارستانیبر ب یدیشد ریکه تأث شودیم ییباعث کمبودها ،یبه عنوان مثال بر مبادلات مال

 14.۸به  2011سال  دلار در ونیلیم 31.1و از  افتیبه نصف کاهش  یک سال متحده در الاتیتنها از ا رانی. صادرات دارو به ارددا

حفظ  پزشکی محصولات  انیکه جر دیگو یم س،یمستقر در بازل، سوئ یشرکت داروساز کی، Novartis. و دیدلار رس ونیلیم
 یکه برا ییهاکسنو وا داروها ."اگر به طور کامل متوقف نشده است است،قرار گرفته  ریبه شدت تحت تاث" رانیبه ا کننده زندگی

. رندیگیقرار م ریتحت تأث ژهیواند، بهشده یطراح یصیتشخ زاتیو لوازم تجه هاکیوتیبیآنت نیدرمان و محافظت از نوزادان و همچن

 .ردیگ یها در معرض خطر قرار م یزندگاین شرایط   جهیدر نت

کمبود دارویی در 

ایران، تحریم ها 
عامل کمبود دارو و 

 واکسن

 .(6)بوتلر 

که  ی. در حالافتیدرصد کاهش  42درصد و  19 بیبه ترت یداخل دیو تول یآسم واردات یبه داروها یها، دسترس میتحر جهیدر نت
به  مقدار نیها ا میکنند، پس از تحر هیآسم را ته یضرور یتوانستند تمام داروها یدرصد داروخانه ها م 60ها  میقبل از اوج تحر

 .افتیدرصد کاهش  2۸

 ده منجر به کمبوکدارند  یمیرمستقیغ یامدهایاما پ ستند،یبشردوستانه مانند غذا و دارو ن زاتیتجه یبر رو هامیتحر نیاگرچه ا

 رانیعامله با امبه  یلیتما یالمللنیب ییدارو یهاکه شرکت لیدل نیاحتمالاً به ا شود،یم کیضد سرطان ثبت شده و ژنر یداروها
 د.ندارن

اثرات بالقوه  یابیارز
بر  یبانک یهامیتحر

به  یدسترس

 آسم یداروها

قیاسی  و 
  (7)همکاران

حسینی و همکاران 

(۸) 

 ،ی، تالاسممانند آسم یکننده زندگ دیتهد یها یماریمبتلا به ب ماریب ونیلیم 6حدود  یمطالعه نشان داد که دسترس نیچند

 زیالید یبزارهااو  وندیپ یآنها محدود است. داروها یبه داروها HIV/AIDS ام اس و ،یمزمن، اختلالات خون یها یماریب ،یلیهموف

 .بودند ابیکم هیکل

تواند مانند داروها  یم نیوجود دارد. ا گرید یو جاها هیقاچاق از ترک اه،یبازار س داروبه  ندهیفزا یبر وابستگ یمبن یشواهد نیهمچن
 .مشکل ساز باشد

عبداالهی و همکاران  

(9). 

 

تاثیر تحریم های  .بود 2012 یها میپس از تحر یمشکلات جدکه یکی  کند دیتول BCGواکسن  توانستینم 2015تا سال  رانیا

اقتصادی بر حق 

 سلامت ایرانیان

کوکبی و همکاران 

(10) 

 نیت. بر اساس اپرداخ یاساس یمجموعه داروها کیبر  میتحر ریتاث یکه در حوزه دارو انجام شده بود، به بررس گرید یمطالعه ا

 یداروها یدرمان یهایبندطبقه یدر معرض کمبود گزارش شده بودند. پس از بررس رانیشد که در ا ییدارو را شناسا 73 ،یبررس

 یهایماریه ب( بn=۸) ماندهیدرصد باق 11و  ریرواگیغ یهایماریدرمان ب یبرا آنها( n=65درصد ) ۸9کمبود، مشخص شد که دچار 

رمان چهار مورد د یمورد( برا 32درصد ) 44 ر،یرواگیغ یها یماریب مرتبط باکمبود دچار  یدارو 65. از مجموع مرتبط بود واگیر
 یماریورد، بم 7%(  10) یتنفس یها یماریمورد(، ب 17درصد،  23شامل سرطان )  رانیا تیدر جمع ریرواگیغ یماریب نیتر عیشا

 بودند.مورد(  33) ماندهباقی درصد 45  و( مورد 3 ،٪4) ابتدی و ،(مورد 5 ،٪7) یعروق یقلب

 ستایش و همکاران 

(11) 

سپتامبر ره تحریم )انجام شد نیز نشان داد که طول دو مبتلا به صرع مارانیب ییدارو یبندیپایافته های مطالعه ای که در مورد 

به دارو  یفیضع یبندیمبتلا به صرع پا مارانیسوم ب کیحدود (، (یالملل نیب یاقتصاد یها میتحر دی)در طول تشد 2012-2013

 دوره در ٪4اول و  زمانی دوره در ٪1.5و عدم در دسترس بودن دارو بود ) نهیبه دارو هز فیضع یبندیپا لیدلا نیتر عیداشتند. شا
 شناسایی شد. (P=  0.07دوم؛  زمانی

اثرات تحریم بر 

پایبندی بیماران بر 

 دارو

اسدی پویا و 

 .(12)همکاران 

از  1391تا  13۸۸ یهاسال نیبه درمان ب مارانیب یرا بر دسترس یخارج یهامیاثرات خاص تحر یکه با هدف نظرسنج یمطالعه ا

ط انجام شد نشان داد پزشکان مرتب نینفر( و همچن 40) یمادرزاد ینفر( و اختلالات انعقاد 69) یمبتلا به تالاسم مارانیب دگاهید

 نیبه نصف در ا ودرصد  70 باًیتقر بیبه ترت یتالاسم مارانیکننده آهن در ببه عنوان شلات دیاگزو  نیبه دفروکسام یکه دسترس
 7/96از  یریمگبه طور چش A یلیدر هموف VIII زهیلیوفیل یبه کنسانتره فاکتور انعقاد یدسترس ن،ی. علاوه بر اافتیاهش مدت ک

 .افتیکاهش  2012درصد در سال  3/3به  2009درصد در سال 

. واردکننده بزرگ سوخت در جهان بود نیخود وابسته بود و ششم نیدرصد بنز 40به واردات  یادیتا حد ز 2010در سال  رانیا .

 ینهادها یرا برا ییهامهیامضا کرد که جر 1996در سال  رانیا یهامیرا در قانون تحر یاهیاوباما اصلاح دنتی، پرز2010 هیژوئ 1 در

تحریم بر  تاثیر

 خدمات سلامت

شهابی  و همکاران 

(13). 
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شده را کاهش  هیتصف نیبه بنز رانیا یها دسترس میتحر نی. اکردیکشور اعمال م نیبه ا شدههیتصف نیفروش بنز یبرا یخارج

، دولت 2014سال  لیدر اوا .نفت ارزان تر کرده است دیو تول یمیقد زاتیرا مجبور به استفاده از تجه رانیموارد ا یداده و در برخ

 .سرطان زا در تهران است یهوا یآلودگ یاز منابع اصل یکیآن،  یدینرخ بنزن تول شینامرغوب و افزا نیفرمول بنز نیکرد که ا دییتأ

به  13۸9در تابستان  الیر ونیلیم 50۸1056.2که از  یشروع به کاهش کرد. به طور 1390در سال  ییواردات محصولات دارو
به واردات مواد،  ازین لیبه دل - ارود یداخل دیها بر تول میتحر نی. همچنافتیکاهش  1390در تابستان  الیر ونیلیم 319۸923.1

 یداروها دیولو ت یخارج یکاهش واردات دارو -موارد  نیا یبوده است. در مجموع، هر دو رگذاریتأث -یدیو قطعات کل زاتیتجه

 .را به دارو محدود کرده است مارانیب یدسترس ،یداخل

د کمبود دارو به تعدا 2012دارو کمبود داشت، اما در اکتبر  ۸3، به طور متوسط ماهانه 2012تا سپتامبر  2012ژوئن  یداده ها
لح، عدالت و ص یالملل نی. موسسه بدیرس 144به  2013کمبود دارو در ژوئن  نیانگیکه م ی. به طورافتی شیافزا یریطور چشمگ

 یرمان و پزشکوزارت بهداشت، د ییصورت گرفته با مرکز پاسخگو یبا استفاده از مجموع تماس ها یش( در گزار2013حقوق بشر )

به وضوح  جی. نتا1392 ریت 23اسفند تا  21دوره چهار ماهه، از  کی، در 1490 کمبود دارو را در نظر گرفته است. آموزش، ران،یا

است که در  ییاز داروها یکی)ضد لخته خون(  میسد نیدهد. به عنوان مثال وارفار یبه دارو را در دوره نشان م یکاهش دسترس
در  یبررس یاانجام شده بر یتعداد تماس ها( لیآور 20مارس تا  21گزارش مذکور مورد توجه قرار گرفته است. در ماه اول )

 نیکتریبه نزد تیکه با موفق دتماس بو 2مه( تعداد تماس ها تنها  21- لیآور 21صفر بود. در ماه دوم ) نیدسترس بودن وارفار

 شیافزاماس ت 790به  یریخرداد( تعداد تماس ها به طور چشمگ 21تا  بهشتیارد 22شدند. اما در ماه سوم ) تیداروخانه هدا

ست تماس توان یم 1490خط تلفن  نکهی. صرف نظر از ادیتماس رس 1701( به ریت 23خرداد تا  22ماه ) نیو در چهارم افتی
توانند  ینم یه سادگب مارانیدهد که ب ینشان م 1490برقرار شده با  یتعداد تماس ها شیکند، افزا تیرا به داروخانه هدا رندگانیگ

 یاده ها نشان مد. رندیتماس بگ 1490کمک با  یکنند و مجبور بودند برا دایپ یداروخانه معمول کیخود را در  ازیمورد ن یدارو

 یداریدارو را خر نیدر ماه چهارم نتوانسته اند ا رندگانیدرصد از تماس گ 30ماه سوم و  رد رندگانیدرصد از تماس گ 27دهد که 

 .کنند

تاثیر تحریم بر 
توسعه پایدار در 

 ایران

روشن و همکاران 
(14). 

مرکز  6امل فعال، مرکز به طور ک 61شد.  ییشناسا رانیدر ا یوتراپیمرکز راد 94، 1394بر اساس یافته های این مطالعه در سال 

 یوتراپیمورد راد 54 ،یاتیکاملاً عمل یوتراپیمراکز راد انیفعال بود. از م ریمرکز غ کیمرکز در حال ساخت و  26 ،یدر حال راه انداز

 یوتراپیمل، رادع نیح یوتراپیشده با شدت، دو راد لیتعد یوتراپیدو راد ،یتراپ یراکمرکز ب ۸ ،یدوبعد یپوترایو راد یسه بعد

، 60-کبالت 25 ،یشتاب دهنده خط 110 یبررس ن،یارائه کردند. علاوه بر ا یدرمان یمیمورد ش 59و  یپرترمیدو ه ک،یوتاکتیاستر
درمان شامل  یزیرنامه رب زاتیکرد. تجه ییرا شناسا ارتوولتاژاز راه دور و شش واحد ولتاژ  یتراپ یدستگاه براک 21گاما،  یچاقو کی

پورتال  یبردارریدستگاه تصو 12چند برگ و  ماتوریکول 22 ،یاختصاص یوتریکامپ یساز توموگراف هیشب 19 ک،یساز گراف هیشب 15

شرکت  یوتراپیراد دازمنین یسرطان ماریب 42350در درمان  ینیبال ستیانکولوژ 243، 2015در سال  ن،یبود. علاوه بر ا یکیالکترون

رصد کاهش د 70 60-، تعداد کبالت2015-2010 یهاسال یاست. ط ماریب 175 یبرا یپرتودرمان ستیانکولوژ کیکردند که حدود 
 یپرتودرمان یبرا رانیاامکانات موجود  نیب یشکاف قابل توجه با توجه به یافته های این مطالعه.دیواحد رس ۸واحد به  25و از  افتی

 .شد شتریشکاف ب نیا ،رانیا هیعل یالملل نیب یاقتصاد یها میدر دوران تحر ن،یوجود دارد. علاوه بر ا یالملل نیب یو استانداردها

چالش های کنونی 

و آینده آنکولوژی 

 در ایران

 .(15)عامری 

 ریمدرن، بر مرگ و م ییبه مداخلات دارو یبه موقع و کاهش دسترس صیکاهش تشخ قیممکن است از طر 2011 یهامیتحر

 بگذارد. ریتأث سرطان ژهیبه و ر،یرواگیغ یهایماریاز ب یناش انیرانیا

 ستمیعملکرد س

: رانیسلامت در ا

 یلیتحل
 یبرا کیستماتیس

 یمطالعه بار جهان

 .2019 یماریب

فرزادفر و 

 (16)همکاران
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 نتیجه گیری

 یپزشک علوم اتقیتحق توسعه یمل موسسهشارکت شرکای بین المللی از دانشگاه های معتبر دنیا و حمایت مکه با ملی  این مطالعه

وهش در این سطح ژنخستین پ ،وشگرانژبر اساس اطلاعات پ ،در بازه زمانی دو دهه انجام پذیرفتدر سطح ملی و فروملی و   (مادین)

مبین تاثیر تحریم  مطالعه نتایج. استکه برای اندازه گیری کمی پیامدهای ظالمانه تحریم بر سلامت مردم در کشور انجام شده  ستا

ای منطقههای رابریهای مزمن و تشدید نابهای سلامت، بدتر شدن نتایج درمانی برای بیماران مبتلا به بیماریافزایش هزینه ها بر

دهندگان ئهای میان بیماران و ارا. بخش کیفی این پژوهش نشان داد که نارضایتی گستردهودندب سلامتدر دسترسی به خدمات 

ها بر نیاز به افتهویژه در زمینه دسترسی به داروهای ضروری و افزایش بار مالی بر خانوارها. این یخدمات سلامت وجود دارد، به

طور مستقیم و هم ها، هم بهکنند. تحریمها بر سلامت عمومی تأکید میبار تحریمبرای کاهش اثرات زیانمداخلات هدفمند 

های مالی با سایر غیرمستقیم، از طریق پیامدهایی نظیر افزایش تورم، کاهش تولید، افت ارزش پول ملی، دشواری در انجام تراکنش

 .گذارندیپلماتیک، بر سلامت مردم تأثیر میکشورها، تغییرات در رفتارهای سیاسی و روابط د

ها ممکن است از تأثیرات مدت نیستند، اما اثرات مزمن و بلندمدت آنها در کوتاهتنهایی علت اصلی و فوری بیماریها بهبا اینکه تحریم

این  که هدف اصلی بر سلامت عمومی،ها گیری دقیق تأثیر تحریمتر باشد. پژوهش ما نشان داد که اندازهتوجهها قابلحاد و فوری آن

گذارند. عواملی های مختلفی بر سلامت جسمی و روانی افراد تأثیر میها به شیوهتحقیق بوده است، فرآیندی پیچیده است. تحریم

 ت و کمیتشود، افت کیفیمی مانند کاهش رشد اقتصادی که منجر به کاهش سطح متوسط درآمد و افتادن افراد به زیر خط فقر

های سلامت یاجتماعی همگی به کاهش کلی سلامت و افزایش نابرابر-های اقتصادیو افزایش مشکلات اجتماعی و نابرابری آموزش

 .شوندمنجر می

های کیفی حمایت یافته ،همچنینها، روند افزایشی داشتند. ویژه در دوره تحریمومیر، بههای مرگمطالعه ما نشان داد که شاخص

اند ارائه کردند، که بر لزوم توجه ها با آن مواجههای آنهایی که بیماران و خانوادهها بر چالشتوجه تحریماعتمادی از تأثیرات قابلقابل

 .کندهای حقوق بشری تأکید میالمللی و سازمانی جوامع بینو اقدام بیشتر از سو

که خدمات بهداشتی های قوی و منابع اقتصادی، و شبآوری اقتصادی ایران، زیرساخترسد که با توجه به عواملی مانند تاببه نظر می

ی سلامت عمومی ده است، استانداردهاهای سلامت را تقویت کرده و دسترسی به خدمات اولیه بهداشتی را بهبود دااولیه که شاخص

آوری تا زمانی که تاب است. اینبوده ها بالاتر آوری نظام سلامت ایران در مقایسه با بسیاری از کشورهای دیگر در برابر تحریمو تاب

 .تد داشاش را مختل نکنند، ادامه خواههای اقتصادیها توانایی کشور در حفظ زیرساختهای تحریمتأثیرات و محدودیت

بیماران در  نویسی داروهای ژنریک، توسعه راهنماهای بالینی، آموزش جامعهایی مانند ترویج نسخهکنیم سیاستما پیشنهاد می

ت مالی قوی به بیماران استفاده منطقی از داروها، ایجاد سازوکارهای مالی پایدار برای تأمین دارو و تجهیزات پزشکی، و ارائه حمای

های ود توانمندیتوانند از طریق بهبها بر سلامت عمومی اجرا شود. این اهداف میی به حداقل رساندن اثرات تحریمپذیر براآسیب

ها بر سلامت جمعیت بخشی برای کاهش اثرات منفی تحریمحمایتی، استفاده از شواهد علمی و تجربی، و اتخاذ رویکرد جامع و بین

فاه عمومی را به خطر ای داشته باشند که رها به گونهباید نقشی در اطمینان از اجرای تحریم المللی نیزهای بینمحقق شوند. سازمان

 .نیندازند
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 ملاحظات  پژوهش

 در خصوص یافته های به دست آمده از مطالعه، نکات ذیل قابل ذکر است: 

؛ یکی از ملاحظاتی موضوع زمان یکی از مهمترین فاکتورهای تاثیر گذار بر تاثیر پذیرفتن شاخص های سلامتی از تحریم می باشد -

ا  شاخص هایی تمورد بررسی قرار گیرد که در این پژوهش باید در نظر گرفت این است که لازم است که دوره زمانی بیشتری  

نشان می دهد(. به ویژه  مورد مطالعه در این پژوهش تاثیر پذیرفتن از تحریم را نشان دهند )اعمال تحریم با تاخیر  تاثیر خود را

اند )دوره  د نشده(  در این پژوهش وار  2023 تا 201۸اینکه سالهای اخیر که تحت تاثیر تحریم های اخیر هستند )از نوامبر 

به بررسی شدند.  201۸بود(. در برخی از شاخص ها نیز به دلیل عدم ثبت داده، داده ها تا سال  2019تا  2000زمانی مطالعه 

جدد با مقاطع نظر می رسد برای مثبت شدن رابطه بین شاخص های سلامت و اعمال تحریم ها به لحاظ آماری نیاز به بررسی م

انی مختلف ت تر می باشد؛ چرا که همانطور که عنوان شد، شدت و حدت تحریم ها در مقاطع زمزمانی بیشتر و در بلند مد

د و در نتیجه متفاوت بودند و همین امر باعث شده که دوره وجود مشکلات دسترسی به دارو و مداخلات درمانی طولانی نباش

های ایشان ایجاد  رد و رنج برای بیماران و خانوادهنشان ندهد، هرچند که در همان مقاطع زمانی دملی تاثیر خود را در سطح 

 کرده است.

ت،...( مشخص به نظر می رسد که شاخص های واسطه ای و فرآیندی ) مانند دسترسی به دارو، خدمات سلامت، هزینه های سلام -

، بهتر می شد تاثیر ها بود تر و در فاصله کمتری از اعمال تحریم، از آن تاثیر بپذیرند. شاید اگر تمرکز مطالعه بر این شاخص

 تحریم ها را بر نظام سلامت کشور نشان داد.

بنی بر اثر منفی میکی دیگر از دلایلی که ارتباط تحریم با بسیاری از شاخص های مورد مطالعه معنادار نشد و فرضیه مطالعه  -

رکت های شتجهیزات پزشکی توسط  تحریم بر شاخص های سلامت به طور قطعی اثبات نشد، این است که بسیاری از داروها و

م اثر تحریم را بر مرگ داخلی تولید می شوند، لذا وقتی دسترسی به این داروها برای بیماران وجود دارد در نتیجه کمتر می توانی

و در دسترسی  و میر های ناشی از آن بیماری ببینیم؛ هرچند که عمده داروهای بیماران خاص و صعب العلاج وارداتی هستند

 برای آنها مشکل ایجاد شده است ) بر اساس یافته های کیفی مطالعه(.

و میر کودکان  در مورد برخی از شاخص هایی که روند کاهشی داشته اند، مانند شاخص مرگ و میر مادران باردار و شاخص مرگ -

ند کاهش شتر باشد و روسال، احتمال می دهیم در صورت عدم وجود تحریم شیب کاهشی در این شاخص می توانست بی 5زیر 

 این مرگ و میر بیشتر باشد. پس تحریم ها سرعت بهبود شاخصها را کند کرده است. 

هدف وارد  مطالعات تکمیلی برای بررسی اثرات تحریم بر یک شاخص مشخص ) مثلا مرگ و میر ناشی از یک بیماری خاص( با -

ان مرگ و میر، ت عمیق تر و در ابعاد مختلف یک بیماری )میزکردن داده های سالهای اخیر و جاری، پیامدهای تحریم به صور

 میزان شیوع، دسترسی به دارو و مداخلات درمانی مرتبط، و...( ضروری میباشد. 

در نظر گرفتن این موضوع که ما در کشور دارای نظام سلامت و به ویژه شبکه بهداشت و درمان  توسعه یافته ای هستیم نیز  -

وجود برخی محدودیت ها، سوء مدیریت و ناکارایی که در نظام سلامت کشور ما وجود دارد، اما امروزه به  انکارناپذیر است. با
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واسطه شبکه مراقبت های بهداشتی و درمانی در کشور توانسته ایم دسترسی و بهره مندی از خدمات سلامت و به ویژه در بخش 

 وع خود بر روند مرگ و میر ها در کشور تاثیر مثبتی دارد.اولیه را برای عمده جامعه کشور فراهم نماییم. این موض

و و سایر تجهیزات بر اساس یافته های بخش کیفی مطالعه و سایر مطالعات مشابه، به دنبال اعمال تحریم ها، میزان و حجم دار -

وضعیت در  وآن شود  پزشکی در کشور کمتر شده است. با توجه به این حقیقت انتظار می رود که میزان مرگ ومیر متاثر از

ه اینکه ما در کشور بکشور بدتر شود؛ اما یافته های کمی مطالعه نتوانستند این موضوع را نشان دهند؛ احتمال می رود با توجه 

روهای موجود مصرف بیش از اندازه خدمت/ دارو داشتیم، این کاهش باعث شده تا مصرف غیر ضروری دارو و خدمات کاهش و دا

 ازمند و ضروری انجام شده باشند.برای مصارف نی

بسیاری از ر گیرند؛ شاخص هایی که در این پژوهش انتخاب شده بود نیز می تواند از نظر تاثیر پذیرفتن از تحریم مورد نقد قرا -

ه میزان کم بقای به نظر می رسد با توجه ببیماری هایی که مرگ و میر منتسب به آنها بررسی شد مربوط به سرطان ها بودند. 

ی به داروها و بیماران مبتلا به سرطان و درمان پذیری کمتر ایشان و در واقع تاثیرپذیری کم از مداخلات درمانی، دسترس

ی در تی که بیمارمداخلات درمانی مورد نیاز ایشان تنها مدت زمان بقای ایشان را به میزان اندکی افزایش می دهد ) در صور

معنی که میزان  مراحل اولیه تشخیص داده شود( و شاید به همین دلیل میزان مرگ و میر ایشان متاثر از تحریم نباشد؛ بدین

یم با اندکی تفاوت مرگ و میر این بیماران در زمان وجود تحریم و دسترسی اندک به داروها و مداخلات درمانی و عدم وجود تحر

 یکسان باشد.  
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 پیشنهاد برای سیاست گذاران 

 

اسب جهت ؛ یکی از مواردی که می تواند به عنوان راهبرد منمسئولان و رانیمد توسط شواهد بر یمبتن یریگ میتصم -

ز و علمی استفاده مقابله با تحریم ها در نظر گرفته شود، تکیه بر دانش مدیریت است. مدیریتی که بتواند از دانش به رو

 . متقن درون و بین بخشی با بسیاری از مسائل ایجاد شده توسط تحریم ها مقابله کندکند و با هماهنگی 

با بسیاری از  با حمایت از تولید داخلی و استفاده از توان و ظرفیت داخلی می توان؛ یداخل کنندگان دیتول از تیحما -

به رشد  رید محصولات داخلی منجرکنندگان به خحمایت از تولید داخلی کشور و تشویق مصرفتحریم ها مقابله کرد. 

ارز  افزایش قدرت توان به افزایش اشتغال، کاهش واردات غیرقانونی، اقتصاد و توسعه ملی خواهد شد. از دیگر آثار آن می

 .ملی، ثبات قیمت کالاها و افزایش کیفیت محصولات اشاره کرد

 با: داروها از یاستفاده منطق فرهنگ نمودن نهینهاد -

o کیژنر یو استفاده از داروها زیتجو جیترو 

o ینیبال یدستورالعمل ها نیتدو 

o آموزش فراگیر به بیماران در مورد مصرف منطق داروها 

 :یپزشک زاتیداروها و تجه نیتام یبرا داریپا یمال نیتام -

o یدسترس شیزااف یرا برا ییها استیبه داروها، س یمنابع مال صیاز کشورها با تخص یتعدادیی: منابع دارو جیبس 

 یکالاها ریآن بر سا هیواردات دارو و مواد اول یبرا یدادن به منابع عموم تیبه داروها اتخاذ کرده اند، مانند اولو

به  گرید یهااز بخش یر. منابع عمومیمس ریی)از جمله داروها(، تغ یبهداشت یها نهیاز هز یسهم عموم ،یواردات

 داروها. یبرا یمال نیتام دیجد یرهایمس جادیا ایو دارو،  سلامت یهامراقبت

o اده از از استف تیو حما قیتشو قیرا از طر ییمنابع دارو صیتخص استیس نیایی: کارآمد منابع دارو صیتخص

 یبه جا کینرژ یواردات داروها ،ی )با حفظ استادارهای کیفی دارو(واردات یداروها یداخل به جا دیتول یداروها

 نیتام یهاروش ریسا ای یامهیپوشش ب قیبازپرداخت دارو از طر یمثبت برا یهافهرست هیبرند، و ته یداروها

 کرد.  یگذارهدف یمال

o سلامت یفناور یابیاز ارز بهره گیری 

 داروها: نمودنمقرون به صرفه  -

o نیست. ادارو اجرا شده ا دیخر یمردم برا ییتوانا شیبا هدف افزا استیس نیا: داروها متیق هدفمند کاهش 

 یداروها متیق یخاص، کاهش اجبار یداروها متیاصلاح ق قیداروها از طر متیبر کاهش ق یمبتن کردیرو

ا ی کیژنر یگذارمتیق یهایفروشان، اصلاح استراتژها و عمدهداروخانه ایسود داروها  هیکاهش حاش ک،یژنر

 داروها با استفاده محتاطانه از داروها است. ریسا

o داروها. متیکاهش ق یبرا ییدارو یو مذاکره با شرکت ها یمارستانیب یمرجع، ارائه مناقصه داروها یگذار متیق 
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o استفاده  یمال یهاامدیاستطاعت دارو، محافظت از کاربر در برابر پ شیافزا یبرا گرید کردیروبیماران:  یحفاظت مال

ظام بازپرداخت نشود. اول، اصلاح  یهدف دنبال م نیبه ا یابیدست یبرا یاصل کردیاز داروها است. معمولًا دو رو

 یداخت هالغو پر ایکاهش  قیاز طر یا مهیپوشش ب شیو افزا کیمحصولات ژنر یبازپرداخت برا شیبا افزا مهیب

به  ی( که دسترسرهیغ ای یدرمان مهیب قیهدفمند )از طر یاجتماع یمنیا یهاو دوم، ساخت شبکه یمشارکت

هستند،  نهیپرهز یهایماریکه تحت درمان ب یکسان ای یاقتصاد-یاجتماع دهیدبیآس یاهگروه یداروها را برا

 .دهدیم شیافزا

از  ی. برخمختلف اعمال شده است یکردهایرو قیاز طر نیتام رهیاصلاح زنج یبرا استیس نیا دارو: هیبهبود چرخه ته -

واردات دارو از  ریمس لیتسه ایو  یمارستانیب یدر حوزه داروها ژهیدارو به و عینظام عرضه و توز ریینمونه ها عبارتند از تغ

 ی.گمرک ای یادار یها یبروکراس یحذف برخ قیطر

ج از کشور در خار رانیا یها ییدلار از دارا اردهایلیم م؛یمستق ریشده کشور به صورت غ مسدوداز وجوه  یریگ بهره -

 نیا ر ازمی توان با کمک نهادهای حقوق بش ن،یگزیجا کیمسدود شده است. به عنوان  ای فیتوق یغرب یتوسط کشورها

. کردارسال  کشوره ب یاز بحران انسان یریجلوگ یاستفاده کرده و آنها را برا یپزشک زاتیدارو و تجه هیته یها برا ییدارا

 هامیاز تحر یشکدارو و محصولات پز تیمعاف یبرا کسانی یاتیعمل فیو تعار ارهایمع جادیبه ا یشتریتوجه ب دیباهمچنین 

 شود.در نظر گرفته  ندهیدر آ

 نیب یمال یخط مخابرات کی برای عملیاتی نمودن ادعای عدم تحت تاثیر قرار گرفتن داروها و خدمات سلامت، می توان -

منظور  نیا یبرا یصخا یلو موسسات ما اختصاص داد یپزشک زاتیانتقال وجه دارو و تجه یدر سراسر جهان برا یبانک

به  یرانیا یپزشک زاتیو تجه ییدارو یهاشرکت دیسف ستیل نییکه تع شودیم شنهادیپ نی. همچنشوداختصاص داده 

 یردم عادم ،یچشم انداز سلامت عموم کیرسد که در  یند. به نظر منک لیروند را تسه نیا شانیخارج انیهمراه همتا

است  یالملل نیو جوامع ب یسلامت عموم فهیوظ نیپردازند. ا یرا م یفعل یها میتحر نهیهزاند و  دهید بیآس مارانیو ب

 .ها کم کنند میجدا کنند و درد مردم را از تحر استیرا از س یکه سلامت عموم

ین المللی برای حمایت طلبی هرچه بیشتر مسئولین متولی ) اعم از وزارت بهداشت و وزارت امور خارجه( در سازمان های ب -

 کم کردن تاثیر تحریم ها بر سلامت مردم با بهره گیری از شواهد علمی و عینی.

پیچیده  وایجاد نگاه همه جانبه و بین بخشی از سوی سیاست گذاران نظام در خصوص راه های مستقیم و غیر مستقیم  -

 های مقتضی.ای که تحریم بر سلامت جسم و روان مردم داشته است در جهت تصمیم گیری ها و سیاست گذاری 
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 پیشنهادهایی برای مطالعات آینده

ماری طراحی مطالعات اختصاصی با هدف بررسی تاثیر تحریم بر یک شاخص سلامت )مطالعات تاثیر تحریم بر یک بی -

یت زندگی بیماران، مشخص را مد نظر قرار دهند و طی آن مطالعه همه ابعاد بیماری اعم از: روند شیوع و بروز بیماری، کیف

 وضعیت دسترسی به داروهای مورد نیاز بیماران و ... مورد بررسی قرار گیرند.

 طراحی مطالعاتی در خصوص تاثیر تحریم بر کیفیت زندگی بیماران )به ویژه بیماران مزمن(. -

لامت از سطراحی مطالعاتی در مورد شناسایی شبکه علت و معلولی تاثیر پذیری و برهمکنش عوامل اجتماعی موثر بر  -

 حریمت

این موضوع  بررسی تاثیر تحریم بر نابرابری های سلامت به تفکیک مناطق جغرافیایی کشور )پیشنهاد می شود مطالعات -

 نیز به صورت اختصاصی و با تمرکز بر یک مساله سلامت مشخص طراحی شوند(

ان بحر م،یگوناگون به بخش سلامت از جمله تحر یشوک ها یریجهت اندازه گ ییشاخص ها قیدق فیو تعر ییناساش -

 و.. یاقتصاد یها

بر  سلامت وارد شده به یشوک ها یریاندازه گ ینظام سلامت در راستا ینظام اطلاعات ینقاط ضعف و چالش ها ییشناسا -

 اثر تحریم

 سلامت ینقش فساد و تضاد منافع در بحران ها یابیمدل ارز فیو تعر ییشناسا -

ارو، اقتصاد وارده به صنعت د یاز شوک ها نیریاز سا شیکه ب یو اجتماع یاقتصاد یگروه ها ،یماریب یگروه ها فیتعر -

 هستند ریپذ بیو.. آس ،یمل

لامت س یدر زمان بحران ها ریپذ بیآس یاز گروه ها تیبر شواهد جهت حما یمبتن یریگ میتصم یها سمیمکان فیتعر -

 یو اقتصاد یمیتحر یاز شوک ها یناش

 یاسیو س یاقتصاد ینظام سلامت در مواجهه با شوک ها یبانیپاسخ نوآورانه جهت پشت یها کردیرو ییشناسا -

 یجتماعا ،یاقتصاد یها نهیوزارت امور خارجه جهت درک هز رانیمد یبرا یاستیسند س ایو  یآموزش یدوره ها یطراح -

 ها مرتبط با سلامت  امور خارجه یریگ میاز تصم یو سلامت وارد شده بر جامعه ناش

بحران  یمت برادر حوزه سلا میاز تحر یناش یموثر بکارگرفته شده در پاسخ به بحران ها یکردهایراهکارها و رو  تیتقو -

 یآت یها
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