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Introduction: Down syndrome, or trisomy 21, is a genetic disorder that without 

preventive intervention, about 1,000 cases of Down syndrome are expected annually 

among live births in Iran. More than eighty clinical features have been described in 

people with Down syndrome. Eye diseases occur in 60% of Down syndrome patients. 

These problems negatively affect the quality of life and cause complexities and issues 

in educational and therapeutic systems. 
Material and methods: In this study, different aspects of Down syndrome with 

emphasis on ocular complications from 1993 to 2022, and calculating the economic 

burden of down syndrome by using the cost method of the disease have been 

performed. 
Results and discussion: Based on the expenses of the year 1399, each person with 

Down syndrome, on average, imposes more than 368 million Tomans annually on 

society during its lifetime. Also, if preventive policies are implemented with a 90% 

success rate and >1000 Down's syndrome births annual rate, about 381.6 billion 

Tomans can be saved annually. Hence, the Department of Eye Health and Prevention 

of Blindness, Ministry of Health and Medical Education of Iran strongly recommend 

taking conventional diagnostic-medical action to prevent the birth of a child with Down 

syndrome. 
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 استیس یو اقتصاد ینیبال لیتحل

سندرم  یها نیاز تولد جن یریشگیپ

 یچشم ینیتظاهرات بال یابیداون و ارز

 در افراد مبتلا

 يعراج، طاهره م*5زاده ي، سارا تق*0،0اين يعل روسي، س1،1یفاطمه سور

 0،7یفرزاد محمد دي، س6پور
دانشگاه  ،یينايچشم، پژوهشکده چشم و علوم ب قاتيمرکز تحق اریاستاد 1

 رانیتهران، ا ،يبهشت ديشه يعلوم پزشک
اداره سلامت چشم و  ،يکننده ارث نايناب یها یماريکارگروه ب ريدب 1

، تهران ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،یيناياز ناب یريشگيپ

 رانیا
و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه  تیریگروه مد اریاستاد 0

 رانیا ه،ياروم ه،ياروم يعلوم پزشک
 ،يفاراب مارستانيب ،ياجتماع يچشم پزشک قاتياستاد وابسته مرکز تحق 0

 رانیتهران، ا
 مارستانيب ،يترجمان يچشم پزشک قاتيپژوهشگر پسا دکترا، مرکز تحق 5

 رانیتهران، تهران، ا ينشگاه علوم پزشکدا ،يفاراب
وزارت بهداشت،  ،یيناياز ناب یريشگيکارشناس اداره سلامت چشم و پ 6

 رانیتهران، ا ،يدرمان و آموزش پزشک
دانش، مرکز  تیریواحد مد ،يو خارج چشم هيقرن یها یمارياستاد ب 7

تهران، تهران،  يدانشگاه علوم پزشک ،يترجمان يچشم پزشک قاتيتحق

 رانیا

 چکيده

، یک بيماری ژنتيکي 11سندروم داون یا تریزومي کروموزوم  مقدمه:

باشد که بدون هرگونه مداخلات پيشگيرانه و درماني، سالانه بيش از  مي

 03شود. این بيماران دارای  نوزاد با این بيماری در ایران متولد مي 1333

 63 نيز در چشمي های بيماریویژگي باليني متفاوت از افراد سالم هستند. 

شود. مشکلات پزشکي موجود  از مبتلایان به سندروم داون دیده مي درصد

در افراد مبتلا به سندروم داون، از یک سو باعث افت کيفيت زندگي ایشان 

های آموزشي و درماني برای  هایي در زمينه و بروز مشکلات و پيچيدگي

ار قابل توجهي به گردد و از سوی دیگر ب مبتلایان به سندرم داون مي

 نماید.های ایشان تحميل ميمراقبت کنندگان و خانواده
 یماريمطالعه مرور متون، تظاهرات مختلف ب نیدر ا مواد و روش ها:

تا سال  1990از سال  یماريب يبر اثرات چشم ديسندروم داون با تاک

سالانه  یبه منظور محاسبه بار اقتصاد نيانجام گرفت. همچن 1311

 استفاده شد. یماريب نهیسندروم داون از روش هز یماريب

، هر خانوار دارای بيمار 1099های سال با احتساب هزینه :و بحث جینتا

-ميليون تومان هزینه 060مبتلا به سندروم داون سالانه متحمل بيش از 

های است همچنين در صورت اجرای سياستهای منتسب به بيماری بوده 

تولد سالانه  1333رصدی و تعداد بيش از د 93پيشگيرانه با نرخ موفقيت 

ميليارد  00186توان حدود مبتلا به بيماری سندروم داون، سالانه مي

 از یريشگيپ و چشم سلامت ادارهجویي اقتصادی داشت. تومان صرفه

-اکيداً توصيه مي رانیا يپزشک آموزش و درمان بهداشت وزارت یينايناب

د نوزادان مبتلا به سندروم داون های پيشگيری از تول نماید که سياست

ای داشته باشد و باید همچنان های اقتصادی قابل ملاحظهجویيصرفه

 پيگيری شود.

های چشمي؛ تشخيص  ؛ بيماری11سندروم داون؛ تریزومي  ها: واژه کليد

  پيش از تولد؛ بار اقتصادی.

 10/31/1031 :تاریخ دریافت

  13/30/1031 تاریخ پذیرش:

جاده نازلو،  11 لومتريک ه،ياروم؛ اين يعل روسيس: سئولم گاننویسند*

و اقتصاد  تیریمد دانشکده بهداشت، گروه ه،ياروم يدانشگاه علوم پزشک

: يکدپست. 30001773307نمابر: . 30001751033تلفن . بهداشت

؛ زاده يسارا تق. ralinia.s@ums.ac.i: کيالکترون آدرس. 5756115190

 يچشم پزشک قاتيمرکز تحق ،يفاراب مارستانيب ن،یقزو دانيتهران، م

: يکدپست. 31155013056نمابر: . 31155016100: تلفني. ترجمان

 .staghizadeh@sina.tums.ac.ir: کيالکترون آدرس ،1006616051

 مقدمه
 ،11 تریزومي یا (Down Syndrome; OMIM 190685) داون سندروم

یک اختلال ژنتيکي است که در نتيجه تقسيم سلولي غيرطبيعي منجر به 

شود. این ماده  مي 11ایجاد یک نسخه اضافي کامل یا جزئي از کروموزوم 

های جسمي   های رشدی و ویژگي مکانيسم ييراتي را درژنتيکي اضافي تغ

سندروم داون از نظر شدت  .آورد به وجود مي 11تریزومي  در مبتلایان به 

در افراد مختلف، متفاوت است و باعث ناتواني ذهني مادام العمر و تأخير 

 دارای است ممکن سندروم این به مبتلا افراد اگرچهشود.  در رشد افراد مي

 سندروم این تظاهرات اما باشند، ذهني و فيزیکي مشترک های نشانه

 افراد در جسمي و ذهني رشد متغير باشد. شدید تا خفيف از تواند مي

 رشد در تاخير. است کندتر عادی افراد به نسبت داون سندروم به مبتلا

درصد از موارد  95 .است آن گرید میعلا از زين رشد سرعت کاهش و زباني

درصد موارد در  0الي  0دهند.  رخ مي 1موردی  به شکل تک سندروم داون

های دیگر  و کروموزوم 11بين کروموزوم  1های نابرابر جایي نتيجه جابه

دهند. تقریبا سه چهارم از این موارد به شکل  ( رخ مي10)اغلب کروموزوم 

de novo های کروموزومي توارثي هستند. یک الي دو  جایي و مابقي جابه

ارد هم موزایيسم سلولي با یک رده سلولي نرمال و یک رده درصد مو

تا  033در  کی وعيبا ش یماريب نیا. [1]هستند 11سلولي با تریزومي 

 یها يواننات یدر افراد دارا يکيژنت یماريب نیتر تولد زنده، متداول 1133

. بر طبق شواهد موجود، خطر ابتلا به سندروم داون با [1]است يهوش

طور متوسط این خطر در گروه سني  یابد. به افزایش سن مادر افزایش مي

                                                 
1 Sporadic 
2 Unbalanced translocation 
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 03تولد زنده، در گروه سني  1533سال، یک در  19تا  11مادران باردار 

سال، یک در  09تا  05تولد زنده، در گروه سني  033سال، یک در  00تا 

تولد زنده و در  133سال، یک در  00تا  03تولد زنده، در گروه سني  173

اگرچه شيوع . [0]باشد تولد زنده مي 53ک در هر سال، ی 05مادران بالای 

درصد نوزادان مبتلا به  03الي  53یابد، ولي  با بالارفتن سن افزایش مي

دليل اینکه در کل  سال هستند، به 05سندروم داون مربوط به مادران زیر 

 .[6-0]این مادران فرزندآوری بالاتری دارند

 389 رانیسندروم داون در ا وعي، شصورت گرفته يتيمطالعات جمع طبق

( گزارش 187-181: درصد 95 نانيتولد زنده )فاصله اطم 1333در هر 

تولد  1153333)حدود  رانیادر  يرخ تولد فعلن براساس .[5]شده است

 1333بيش از  انهيسال رانه،يشگيپ مداخله بدون ،(1099زنده در سال 

 از بعضي .استزنده مورد انتظار  نیمتولد نيمورد سندروم داون در ب

 عبارتند از: صورت داون سندروم به مبتلا افراد بين مشترک فيزیکي علایم

 غير شکل و کوتاه بالا، گردن سمت به ها چشم انحراف همراه به پهن

 در سفيد های دست، لکه کف در عميق های ها، چروک گوش طببيعي

کوچک،  پاهای ها، دست عضلات ضعيف چشم، قدرت ناحيه عنبيه

 ،مبتلایان به سندروم داون .شنوایي مشکل مادرزادی و قلبي های بيماری

ها را از همتایان  که آنهای فيزیولوژیکي و آناتوميکي خاصي دارند  ویژگي

های  ، اختلالاعصاب شنيکند؛ ناهنجاری در پردازش ميلين  مي مایزسالم مت

های  حسي در گوش داخلي، از اختلال-بينایي و مشکلات شنوایي و عصبي

افراد مبتلا به سندروم داون است. بيش از هشتاد ویژگي باليني در افراد با 

های  افراد سندروم داون بيماریشده است. در   سندروم داون شرح داده

شده است. همچنين از دست  درصد گزارش  53مادرزادی قلبي حدود 

درصد، اختلالات خواب  63های چشمي  درصد، بيماری 75دادن شنوایي 

 15کاری تيروئيد  درصد، کم 13های دستگاه گوارش  درصد، بيماری 75

 03تا  13 0(آتلانتواکسيال) اطلسي محوری درصد و ناپایداری مفصل

درصد از افراد سندروم داون دارای مشکلات  13شد. تقریباً  درصد گزارش 

این مشکلات آثار منفي در کيفيت زندگي، هم . [7]اسکلتي هستند-عضلاني

های تخصصي ایجاد  های بدني تفریحي و هم فعاليت خصوص فعاليتدر 

 یم داون داراومبتلا به سندر یها درصد خانم 53حداقل د. کن مي

 درصد 53 تا سوم کیخواهند داشت. حدود  یبوده و بارور یگذار تخمک

 .م داون خواهند بودوسندر یدارا ندیآ يم ايدن هب مادران نیا از کهیي ها بچه

 يليم داون خودر پسران مبتلا به سندر یر مورد وجود بارورطلاعات دا

 فقط کنون تا. نمود يتلق نابارور را مردان نگونهیا دیبا اصولاً و است اندک

م داون گزارش وسندر به مبتلا مردان در ايدن در یبارور نادر مورد چند

 سن زودرس، مرگ احتمال همراه به لیمسا نیا يتمام. [13-0]شده است

و قدرت تکلم بر  یيشنوا ،يقلب یها یماريب رينظ یيها یماريب نیيپا بروز

 ي،جسم احساسات و بلوغ  تجربه رغميعل مارانيب نیاحتمال ازدواج ا

 .بود دنخواه رگذاريتاث

مطالعات چشم پزشکي بر روی کودکان مبتلا به سندروم داون، افزایش 

نجاری در تمامي ساختارهای چشمي شامل پلک، عنبيه، قرنيه، ریسک ناه

                                                 
3 Atlanto-Axial Joint 

، چشم 0ها، لوچي اند. در نتيجه این ناهنجاری لنز و شبکيه را گزارش کرده

و عيوب  0، تنبلي چشم7، آب مروارید6، قوز قرنيه5لرزه غيرارادی دایمي

های جدی  در ميان این بيماران شایع است که منجر به آسيب 9انکساری

 یهایناهنجار مختلف انواع 1 جدول. [16-11]گردد یي این افراد ميدر بينا

 نشان داون سندروم به انیمبتلا دررا  هاآن بروز درصد و چشم با مرتبط

 .دهد يم

اخيراً سياست غربالگری ژنتيکي در دوران بارداری مورد توجه صاحب 

های علمي تحت نقد و بررسي از جمله از سوی انجمن نظران قرار گرفته و

و تخصصي پزشکي است. تحليل سياستي مبتني بر شواهد همراه با تحليل 

باشد. در  اقتصادی، در بازنگری و استمرار یک برنامه بهداشتي ضروری مي

این مطالعه، بار اقتصادی مراقبت بيماران سندروم داون و زندگي ایشان را 

غربالگری و مهار تولد جنين مبتلا، ارزیابي خواهد شد.  در کنار سياست

همچنين تظاهرات چشمي این بيماری را به عنوان پيمانه شاخصي از 

 معلوليت و ابتلائات در بدن به صورت فراگير مرور و ارایه خواهد گردید.

 ها روش و مواد

 یینایمشکلات ب یمرور یبررس: الف

 Down“هایوی کليدواژهمند با جستجابتدا یک مرور غيرنظام

Syndrome”  ،“Trisomy 21”،“Eye”  و “Ocular Complications” 

از  Scopusو  Google Scholar ،PubMedهای اطلاعاتي در پایگاه

گزارشات چشم پزشکي در  يبه منظور بررس 1311تا سال  1990سال 

ها و  های انجمن تیوب ساهمچنين جستجو در  این بيماران انجام شد.

پزشکي آمریکا، جهت مرور هر چه  مانند آکادمي چشممعتبر  يامع علممج

موارد تکراری کنار  بهتر تظاهرات چشم پزشکي این بيماران صورت گرفت.

ها و تظاهرات چشمي بيماران  گذاشته شد و تمامي مقالاتي که ویژگي

مبتلا به سندروم داون را ارزیابي و تشریح کرده بودند، انتخاب گردیدند. 

 مارانيب در ياصل يچشم تظاهرات یبند جمعمتون و  مطالعهس به سپ

و دسته بندی این علایم بر اساس ساختارهای  داون موسندر به مبتلا

هدف این بخش از قلم نيفتادن  پرداخته شد.چشمي درگير شونده 

 تظاهرات چشمي سندروم داون و تدوین یک مرور روایتي بود.

 ب: تحلیل اقتصادی بار بیماری

و در نظر گرفتن دیدگاه  13ین مطالعه با بکارگيری روش هزینه بيماریا

، بار اقتصادی سندروم داون را محاسبه و ارایه کرده است. بار 11جامعه

های مستقيم )درماني و اقتصادی سندروم داون دربرگيرنده هزینه

های غيرمستقيمي است که بر بيمار، خانواده او و غيردرماني( و هزینه

های خدمات  های مستقيم شامل هزینه شود. هزینهميل ميجامعه تح

تشخيصي، درماني، جراحي و بازتواني مربوط به خدمات سرپایي و بستری 

                                                 
4 Strabismus 
5 Nystagmus 
6 Keratoconus 
7 Cataract 
8 Amblyopia 
9 Refractive Errors  
10 Cost of Illness 
11 Societal Perspective 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.1
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.1.29
http://saremjrm.com/article-1-257-fa.html


 و همکارانی سور فاطمه                                                                                                                            01

  1031 بهار، 1، شماره 7دوره                                                                                                                         مجله تحقيقات پزشکي صارم                                          

  

های مربوط به رفت و آمد، خرید تجهيزات بيماری و همين طور هزینه

ای است که این بيماران های ویژه بازتواني، تغذیه مخصوص و آموزش

های ناشي از های غيرمستقيم نيز شامل هزینههکنند. هزیندریافت مي

مرگ زودتر از موعد و معلوليت و کاهش کيفيت زندگي مرتبط با سلامت 

-گردد. محاسبه هزینهاست که منجر به بيکاری و کاهش درآمد خانوار مي

صورت گرفته که  11های غيرمستقيم با استفاده از رویکرد سرمایه انساني

ولد شده در هر سال در متوسط درآمد سالانه در آن تعداد مبتلایان مت

ميليون تومان( برای دوره فعاليت ضرب و  50) 1099ایرانيان در سال 

محاسبه شده است. دوره فعاليت هر فرد ایراني باتوجه به آغاز سن اشتغال 

سال درنظر گرفته  01سالگي،  63سالگي و سن بازنشستگي در  10در 

ماری از حاصل ضرب تعداد افراد مبتلای های مستقيم بيشده است. هزینه

مندی از هر خدمت و ميانگين سرانه هزینه آن مانده در نرخ بهرهزنده

 خدمت به دست آمده است. 

از تولد پيشگيری  باتوجه به هدف نهایي این مطالعه که ارزیابي سياست

بجای شيوع  10به سندروم داون است، از مقادیر بروز سالانهمبتلا  نيجن

در محاسبات بار اقتصادی بيماری استفاده شد. به عبارتي، هزینه هر کلي 

شده است. بار  بروز بيماری، همان منفعت بالقوه هر مورد پيشگيری

های محاسبه شده که درآن سال 10اقتصادی به صورت سالانه و طول عمر

بار اقتصادی طول عمر سندروم  درصد تنزیل شده است. 0زندگي با نرخ 

 مول زیر بدست آمد:داون از فر

 
های هزینه DC همان بار اقتصادی در طول عمر بيمار،  LEBکه در آن

 nنرخ تنزیل و   i2نرخ تورم سالانه،  i1های غيرمستقيم،هزینه  ICمستقيم،
سال مورد نظر است. با تقسيم نتيجه حاصله بر تعداد بروز سالانه، هزینه 

ز محاسبه و ارایه گردید. ميانگين نرخ تورم در طول یک هر فرد مبتلا ني

درصد در محاسبات به کار گرفته شده است.  1185دهه گذشته، یعني 

درصد  93سال و نرخ بقای آنان نيز  63طول عمر متوسط این بيماران 

 درنظر گرفته شد. 

های سني مختلف بيماران ای در گروههای هزینهتوجه به اینکه آیتم با

سال و  7-10سال،  3-6اوت است، نتایج برحسب سه گروه سني متف

-های این مطالعه از مرور متون، تعرفهسال ارایه گردید. داده 19بزرگتر از 

و نظرات متخصصين به دست آمد و محاسبات با  1099های رسمي سال 

 انجام شد. STATAنرم افزار  16استفاده از نسخه 

 جینتا

 یینایب مشکلات یمرور لیتحل: الف

تظاهرات چشمي اصلي بيماران مبتلا به سندروم داون را نشان  1جدول 

در ذیل مشکلات بينایي گزارش شده  .در انتهای مقاله( 1)جدول  دهد مي

 شوند: در این بيماران به تفکيک بيان مي

                                                 
12 Human capital approach 
13 Annual incidence 
14 Lifetime Economic Burden 

عيوب انکساری در بيماران مبتلا به سندروم داون، شامل:  عيوب انکساری:

 درصد 03الي  53 باًیتقرو آستيگماتيسم است.  بيني دوربيني، نزدیک

 يدارند. فراوان يقابل توجه یانکسار بعي داون، سندروم به مبتلا کودکان

متفاوت  دار معني یخطا فیگزارش شده بر اساس تعر یانکسار وبيع

 درصد 03 باًیکه تقر افتندیدر (1317) و همکاران Doyle. باشد مي

تا  -0.5خارج از  15یمعادل کرو دارای نداو سندروم به مبتلا کودکان

1.00+D به مبتلا افراد درصد 03تا 55در  دوربيني .[810 17]هستند 

8 17]شود يم دهدی درصد 59تا  10در  ينيب کینزدو  [819 17]داون سندروم

 گزارش درصد 03تا  13معمولاً  سميگماتيآست وعيشهمچنين، . [13

 مارانيب نيب یانکسار بيدر ع یدار يهنگام تولد، تفاوت معن. [11]شود مي

 بيحال، ع نیمبتلا به سندروم داون و افراد کنترل وجود ندارد. با ا

، ابدی يم شیمبتلا به سندروم داون افزا مارانيسن در ب شیبا افزا یانکسار

 یا هی. نظرابدی يسن در کودکان کنترل کاهش م شیکه با افزا يدر حال

در افراد مبتلا به  16يزیشنروپتما تيعدم موفق ،تفاوت با سن نیا یبرا

، فيضع 17تطابقشامل  تيعدم موفق نیا لیسندروم داون است. دلا

 شیبا افزاهمراه  های نزدیک برای انجام فعاليتکاهش زمان صرف شده 

10یينايقشر ب در رييزمان در خارج از خانه و تغ
 .[17]است 

داون توانایي ضعيفي در ایجاد  بيماران مبتلا به سندروم مشکلات تطابق:

. بدون توجه به عيوب انکساری، در این بيماران عدم تطابق [11]تطابق دارند

های مبتلا به سندروم داون نيز غالباً  قابل توجهي وجود دارد. حتي امتروپ

دارای عدم تطابق قابل توجهي هستند. این درجه عدم تطابق در حضور 

 1833. کاهش تطابق بيش از [10]یابد عيب انکساری دوربيني، افزایش مي

D  بيماران مبتلا به سندروم داون مشاهده شده است، در  درصد 55در

که ميانگين کاهش تطابق در کودکان کنترل  D 3800 ± 380مقایسه با 

. این تطابق کم به دليل کمبود توانایي جسمي نيست و تصور [17]است 

رسد  بي سيستم باشد. به نظر ميشود به دليل نقص در کنترل عص مي

در این بيماران دقيق است و حاکي از آن خواهد بود  19های ورجنس پاسخ

که کاهش تطابق به دليل عدم ارتباط بصری با اشيا نزدیک نيست، بلکه 

که  . اثبات نشده است[810 10]های عصبي یا فيزیولوژیک است نتيجه نقص

عينک های مورد استفاده برای اصلاح دوربيني باعث بهبود تطابق 

  .[10]شوند

سمت  اک پلکي اریب بهچپلک از جمله  یها یناهنجار نقایص پلک/ مژه:

 ونيو اکتروپ 11فارونبل ي، اپ11تی، بلفار13کانتاليبرجسته اپچين بالا، 

چاک پلکي اریب  وعيش شوند. يم دهیاغلب در سندروم داون د 10یمادرزاد

 کيکانتياپ یها نيچ. شود مي گزارش درصد 03از  شيبه طور معمول ب

                                                 
15 Spherical Equivalent 
16 Emmetropization 
17 Accommodation 
18 Visual cortex 
19 Vergence Response;  حرکت همزمان دو چشم انسان در جهت مخالف برای

 رهگيری اشياء با حفظ دید دوچشمي
20 Epicanthal folds 
21 Blepharitis 
22 Epiblepharon 
23 Congenital Ectropion 
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گزارش شده  ينفراواگردد.  يم افتی درصد 63از  شيمعمول است و در ب

  توسط مرور شدهاکثر مطالعات . استدرصد  50تا  1بين فارون بل ياز اپ

Creavin گزارش درصد 03در  باًیرا تقر تی، بلفار(1313) و همکاران 

و  کیبار دليل چاکبه  تیبلفار زانيم شیممکن است افزا .[11]اند کرده

به عفونت به نسبت  تيحساس شیعلاوه افزای پلکي به به سمت بالا اریب

 .[10]باشد يمنیا ستمياختلال در س ليدل

ندروم داون اتفاق مبتلا به س مارانبي از درصد 5الي  1در مشکلات قرنيه: 

ممکن است  نی. ا[19]شود يم جادیافتد و به طور معمول در حدود بلوغ ا يم

در ابتدا نسبت به کودکان  هياز متوسط قرن تردارشيب یبه انحنا یتا حد

ممکن است به  ني. مالش چشم همچن[15]کنترل همسان مربوط باشد

 11واقع در کروموزوم  SOD1 ژن در هایي جهش. [16]کند کپاتوژنز کم

را  ويداتيدر استرس اکس ريدرگ 101 سموتازید ديسوپراکس کیکه 

همبستگي نشان داده  قوز قرنيهبا مطالعاتي کند، در  يم یرمزگذار

وادگي قوز با موارد خان ها تيجمع ریدر سا ها جهش نیگرچه اا .[810 17]است

 وعيش یبرا يکيژنت یمبنا کی نیا ایآ نکهیا ، اما[01-19]قرنيه مشاهده نشد

 .ستياست، مشخص ن 11 يزومیمبتلا به تر مارانيدر ب هيبالاتر قوز قرن

 مارانيکه لنز در ب افتنددری (1331همکاران ) و Haugen ایرادات  لنز:

با گروه شاهد  سهیمتر( در مقا يلمي 0817 ±3819ه سندروم داون )مبتلا ب

تر است و قدرت لنز در  متر( نازک يليم 0809±3813)در مرکز خود 

( D 2.36±17.70) يمبتلا به سندروم داون به طور قابل توجه مارانيب

 دیآب مروار. [17]باشد ميکمتر ( D 1.24±19.48نسبت به کنترل )

داون رخ  سندروم به مبتلا افراد درصد 15در  باًیتقر ياکتساب ای یادرزادم

ها  . دادهابدی يم شیسن افزا شیبا افزا مارانيب نیدر ان آ وعيش و دهد يم

ين بيماران مبتلا به سندروم داون در سنکاتاراکت در نشان داده است که 

که  يدر حال. [10]دشو تشخيص داده مي عموميجمعيت  تر نسبت به پایين

در  دیآب مروار يرا به عمل جراح ينامطلوب یها پاسخ هيمطالعات اول

 نشان نداد رياخ یها داد، اما داده يکودکان مبتلا به سندروم داون نشان م

 نیدر ا يعوارض جراح زانيکودکان، م يعموم تيبا جمع سهیکه در مقا

 و همکارانش Gardinerتوسط مطالعه  کی. در باشد افتهی شیافزا مارانيب

خوب انجام شد.  دید جهيو با نت ایمن دیآب مروار ي، جراح1330در سال 

اکيک مشابه ميزان بيماران بدون سندروم داون فعوارضي مانند گلوکوم آ

با این حال، وجود بيماری . [01]تحت عمل جراحي کاتاراکت زودرس است

باید هنگام بيهوشي  ای است که در این کودکان مساله 15قلبي مادرزادی

بيماری قلبي مبتلا به  ماريدر ب. [800 00]عمومي درنظر گرفته شود

برنامه چند  کی دیبا ماريمطلوب ب يمنیاز ا نانياطم ی، برامادرزادی

جراح چشم، متخصص قلب و  نيبما فيقبل، داخل و بعد از عمل  یا رشته

 شود. هيته يشهويبمتخصص 

کنند  يعبور م سکید هيکه از حاش هيعروق شبک شافزای مشکلات شبکيه:

. [805 11]شود يم دهدی داون سندروم به مبتلا افراد درصد 00-10در 

                                                 
24 Superoxide Dismutase 1 (SOD1) 
25 Congenital Heart Disease 

8 11]است شده موارد گزارش درصد 1در  باًیماکولا تقر یپوپلازيههمچنين 

06]. 

رنگ و  درصد 0 یينايعصب ب برآمدگي وعشي نقایص عصب بينایي:

همچنين،  .[11]شده است گزارش درصد 5تا  1در  یينايب سکید يدگیپر

 سهیکنتراست در کودکان مبتلا به سندروم داون در مقا تيحساس کاهش

 .[07]شده است دهیبا گروه کنترل همسان د

مبتلا به سندروم داون رخ  مارانبي درصد 07تا  19 در لوچي: لوچي

 و( درصد 93تا  00) 16يزوتروپیا ،نوع لوچي نیتر متداول. [806 811 0]دهد يم

 عمودی انحرافات سپس و( درصد 13تا 0) 17اگزوتروپي آن متعاقب

از  يرا در گروه تنبلي چشم يفراوان (1311) و همکاران Ljubic .[17]است

 ناتیمعا تاهمي که کردند، درصد گزارش 17 ،افراد مبتلا به سندروم داون

را نشان  تنبلي چشم از يناش یيناياز کاهش ب یريجلوگ یمنظم چشم برا

 .[00]داد

در  یينايقشر ب یها هلای که است شده مشخص تغييرات قشر بينایي:

مبتلا به سندروم داون کمتر سازمان  مارانيبا گروه کنترل در ب سهیمقا

 یينايدر قشر ب يتیدندر های تيغهنشان داده شده است که . است افتهی

 .[17]ها نسبت به گروه شاهد کمتر است کرده و تعداد آن رييتغ

 مارانبي از درصد 06تا  17در  مالنازولاکری انسداد :10بيماری لاکریمال

 یمجرا یها ی. انواع ناهنجار[803 09]شود يم دهیمبتلا به سندروم داون د

مبتلا به  مارانيدر بو  19)شامل موارد اشاره شده در پاورقي( مالیلاکروناز

. نرخ بالای شکست در جراحي [01]زارش شده استسندروم داون گ

Simple Probing and Irrigation  در ميان این بيماران دیده شده و

 .[801 01]تری در این خصوص مورد نياز است مداخلات جراحي پيچيده

 ستوليفدرصد و  01الي  15در  03فورايوجود اپ مطالعات زیادی همچنين،

 . [11]کردند گزارش درصد 1 وعيرا با ش 01یمادرزاد ئوسوکوتانیداکر

مي گزارش یچشم لرزه غيرارادی دا وعشي چشم لرزه غيرارادی دایمي:

مطالعه را  13 (، تعداد1313) و همکاران Creavinمتفاوت است.  ،شده

از  شتريمورد ب 5، درصد 13تا 13 نيب وعيها ش مورد از آن 9کردند،  مرور

 .[11]گزارش دادند درصد 13مورد کمتر از  6و  درصد 13

 دهدی داون سندروم به مبتلا کودکان درصد 7تا  1 در گلوکوم گلوکوم:

 .[11]شود يم

 یپرپلازیها ينونمناطق کا ،هيدر عنب 01براش فيلد های لکه تغييرات عنبيه:

ها  . آنتاحاطه شده اس ينسب یپوپلازياست که توسط ه یيبافت استروما

 یها هيخصوص در عنب  رسند و به ينظر م  خالدار به یها به صورت لکه

 سندروم به مبتلا کودکان درصد 51موارد در  نیشوند. ا يم دهید روشن

  .[17]ندارند يتياهم ينياز نظر بال وشوند  يم دهدی داون

                                                 
26 Esotropia 
27 Exotropia 
28 Lacrimal Disease 
29 Punctal Agenesis, Canalicular Atresia, Canalicular and Canal 
Stenosis, Anterior Placed Turbinate 
30 Epiphora 
31 Congenital Dacryocutaneous Fistulae 
32 

Brushfield Spots
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 یماریب بار یاقتصاد لیتحل: ب

های مستقيم و های تخمين زده شده برای موارد مختلف هزینههزینه

ها در طول  غيرمستقيمي که به افراد مبتلا به سندروم داون و خانواده آن

ارایه شده است. نتایج نشان داد  1شود، در جدول زندگي تحميل مي

کنند، به جامعه تحميل مي هایي که کودکان مبتلا به سندروم داونهزینه

های تشخيص، عمل طوری که هزینه  در طول زندگي متفاوت است. به

 6جراحي قلب و گوش و بستری در بيمارستان تنها مربوط به قبل از 

  های آموزشي ویژه بههای مربوط به دریافت کمکسالگي است و هزینه

-ي دریافت ميسالگ 10های زندگي اساساً قبل از  منظور یادگيری مهارت

 شود. 

سالگي مربوط به  6ها تا قبل از نتایج حاکي از این است که عمده هزینه

های غيرمستقيم و سالگي متعلق به هزینه 6های مستقيم و بعد از هزینه

رفته منتسب به سندروم داون است. با درنظرگرفتن نرخ توليد از دست

نتسب به افراد های طول عمر مدرصدی، ميانگين هزینه 93پيشگيری 

 0اند، در جدول دنيا آمده به  1099مبتلا به سندروم داون که در سال 

های نشان داده شده است. همانطور که در جدول ارایه شده است، هزینه

های کمکي( تنها مستقيم )پزشکي، غيرپزشکي و خرید تجهيزات و آموزش

-اختصاص ميها را در طول عمر بيمار به خود درصد از کل هزینه 0839

رفته توسط خود دليل توليد از دست ها بهدرصد از هزینه 95891دهند و 

علت مراقبت از  خاطر عدم توانایي کار کردن و خانواده بيمار به بيمار به

رفته شخص ها نيز منتسب به توليد از دستبيمار است و عمده این هزینه

طور  به سندروم داون به طور کلي، هر فرد مبتلا باشد. بنابراین به بيمار مي

، بيش از 1099های سال متوسط در طول عمر خود با احتساب هزینه

کند. بنابراین با احتساب ميليون تومان به جامعه هزینه تحميل مي 060

تولد  1333در هر  389و نرخ بروز  1099تولد زنده در سال  1153333

اری سندروم داون در نوزاد مبتلا به بيم 1305زنده، در این سال، از تولد 

کشور جلوگيری شده است. درصورت عدم غربالگری و پيشگيری از تولد 

، در طول عمر خود 1099های سال این نوزادان، این بيماران با قيمت

-ميليارد تومان بر نظام سلامت، خانواده و بيمه 00186های بالغ بر هزینه

این مقدار هزینه را کردند. بنابراین، پيشگيری از های سلامت تحميل مي

عنوان معيار موفقيت اقتصادی در پيشگيری از تولد نوزادان  توان به  مي

 مبتلا به سندروم داون در نظر گرفت. 
ميانگين بار اقتصادی در طول عمر یک فرد مبتلا به سندروم داون به  :3جدول 

 ها.تفکيک نوع هزینه

ایاقلام هزینه کلدرصد از  مقدار هزینه )به تومان(   

های مستقيم پزشکيهزینه  089008709 1837 

های مستقيم غيرپزشکيهزینه  1181518119 0830 

 0860 1783018301 توليد از دست رفته خانواده بيمار

 91817 00685158616 توليد از دست رفته خود بيمار

های مستقيممجموع هزینه  1583058060 0839 

های غيرمستقيممجموع هزینه  05085978650 95891 

 133 06086008516 مجموع

 

 

 یریگجهینت و بحث

چنانچه از مرور مطالعات چشم پزشکي در زمينه سندروم داون استنباط 

ای از علایم و مشکلات بينایي روبرو  گردد، این بيماران با طيف گسترده مي

نماید. از نقطه نظر چشم  هستند که فرد و خانواده را دچار سختي مي

های باليني و ارایه خدمات درماني برای این دسته از  قبتپزشکي، مرا

باشد. اینکه این افراد به دليل مشکلات  بيماران با معضلاتي جدی روبرو مي

ها و عمل، رضایت توانند برای دریافت مراقبتذهني و هوشي شخصاً نمي

کند و مکرراً موجب محروميت از آگاهانه بدهند، امر را بسيار دشوارتر مي

شود. این در حالي است که این افراد عموماً مراجعه  اخله جراحي ميمد

دیرهنگام دارند و اصولاً به دليل دارا نبودن کفایت ذهني برای 

خودمراقبتي، مراجعه و پيگيری این افراد به هنگام و کافي نيست. 

همچنين، تظاهرات جدی غير چشمي بيماری درمان و مدیریت علایم 

سازد. به عنوان مثال، در صورت نياز به  مواجه مي چشمي را با مشکلاتي

ساز است و گاهي عمل جراحي آب مروارید، وجود مشکلات قلبي مساله

دهند و بيمار با معلوليت  ها به این دليل رضایت به جراحي نمي خانواده

دهد. برای قوز قرنيه همزمان نيز امکان بينایي افزوده به زندگي ادامه مي

 یا استفاده از لنز سخت هم نزدیک به ناممکن است.پيوند قرنيه و 

امروزه با مدیریت علایم در بيماران مبتلا به سندرم داون، این افراد عمر 

تری دارند، اما هنوز به دلایل مختلف نسبت به جمعيت عادی در  طولاني

روند؛ به طوری که طبق نتایج یک مطالعه  تری از دنيا مي سنين پایين

سال زودتر از جمعيت عادی  10، این افراد افراد حدود مروری نظام مند

های  های مادرزادی قلب، بيماری اند. ناهنجاری جان خود را از دست داده

گذارند،  تر مرگ تأثير مي همراه، وزن کم هنگام تولد و نژاد بر سنين پایين

تر والدین نيز تأثيرگذار  همان طور که سن کم مادران و تحصيلات ضعيف

های تنفسي در مبتلایان به  های مادرزادی قلب و بيماری اهنجاریبود. ن

تر بوده و علت اصلي مرگ و  سندرم داون نسبت به جمعيت عمومي شایع

های درماني و پزشکي به ویژه برای  مير بودند. به دليل بهبود مراقبت

های مادرزادی قلب دارند، ميزان بقا در طول زمان  کساني که ناهنجاری

از علل مهم  يکزودرس ی مریآلزا یماريب. همچنين، [6]فته استبهبود یا

وابسته به از اختلالات  یيبالا زانيمباشد.  ميمرگ در بزرگسالان  هیثانو

و  يعضلان ي، اختلالات اسکلتمریزوال عقل از نوع آلزا ژهیو  به سن

تری از جمعيت عمومي در این بيماران در سنين پایين ياختلالات حس

-و معلوليت موجب محدودیت توانند يم هابيماری نی. اکندبروز پيدا مي

تولد . [800 00]های دشوار هستندنيازمند مراقبتشوند و  يابل توجهقهای 

زا و چالشي  ای استرس یک کودک با معلوليت جسمي یا ذهني، تجربه

تواند سلامت جسمي و رواني  سخت و مهم برای خانواده است که مي

های زندگي  والدین را تحت تأثير قرار دهد، اثرات عميق بر تمامي جنبه

کارکردهای   ها بر جای بگذارد و همه نيا خانوادگي و فردی والدین و هم

های کودکان دارای معلوليت  . خانواده[09-05]واده را تحت تأثير قرار دهدخان

نفس، نااميدی و کاهش  ممکن است افسردگي، اضطراب، کاهش عزت 

تواند  مندی زناشویي را تجربه کنند، که این مشکلات و مسایل مي رضایت

بط ميان اعضاء خانواده را تحت تأثير خود قرار کارکرد نهاد خانواده و روا
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، کيفيت زندگي اعضای خانواده را کاهش دهد و والدین جدایي [50-09]دهد

 .[50]و طلاق را بيشتر تجربه کنند

های جاری جمعيتي مبني بر افزایش مواليد و تاکيد بر  با توجه به سياست

توسعه جمعيت سالم و از سوی دیگر انتظارات جامعه در خصوص داشتن 

بارداری ایمن و تولد فرزند سالم وجود دارد، رویکرد جاری مبنا بر غير 

ي ها باعث شناسای های قبل از تولد )این غربالگری اجباری شدن غربالگری

شد( مهاری بر  ها مي های مبتلا به سندرم داون و سقط قانوني آن جنين

تواند موجب های جنيني ميسقط قانوني جنين و غربالگری ناهنجاری

ترس از تولد کودک مبتلا نزد والدین شود و حتي منجر به کاهش اشتياق 

ت ویژه در زوجين با سن ازدواج بالا گردد که خود در جه در فرزندآوری، به

مانند هر بيماری و هر . [55]خلاف هدف افزایش جمعيت عمل خواهد کرد

وضعيت پزشکي قابل پيشگيری دیگری، در سندرم داون نيز، پيشگيری از 

های مالي و اجتماعي  های مبتلا به سندرم داون در مقابل هزینه تولد جنين

رسد. در کشورهای پيشرفته  و خانوادگي بيماری بسيار منطقي به نظر مي

وجود امکانات مربوط به مانند کانادا و آمریکا بر اساس شرایطي چون 

اقتصادی از مبتلایان، قوانين مربوط به سقط -های اجتماعي حمایت

های مختلف نظام سلامت و بيمه،  انتخابي جنين مبتلا و سيستم

های مختلفي برای غربالگری سندروم داون در دوران جنيني وجود  برنامه

نده داخلي دارد. ضمن استفاده از تجربيات این کشورها، شرایط تعيين کن

بایست در به روز رساني دستورالعمل اجرایي مناسب برای این  مي

رواني و -. جدا از بار روحي[50-56]غربالگری درنظر گرفته شود

ترین اثرات عدم پيشگيری از تولد اپيدميولوژیکي، یکي دیگر از مهم

های مالي دی سندروم داون، تحميل هزینهنوزادان دارای بيماری مادرزا

قابل توجه به خانوار و جامعه است. بطوری که هر نوزاد متولدشده دارای 

، بيش 1099های سال سندروم داون بطور متوسط با در نظر گرفتن قيمت

ميليون تومان به خانوار مخارج مستقيم و غيرمستقيم درماني و  060از 

اشي از عدم مشارکت در مشاغل را تحميل رفته نهمين طور رفاه از دست

رفته درصد این هزینه متعلق به درآمد از دست 96کند. البته حدود مي

بيمار و خانوار است. بيماران مبتلا به سندروم داون نه تنها خود، بلکه 

حداقل یکي از اعضای خانواده را به طور مستقيم درگير بيماری و 

. این تحليل تنها آثار سوء کنار کنندهای ناشي از آن ميمحدودیت

گذاشتن سياست غربالگری جنين در دوران حاملگي را از دیدگاه اقتصادی 

 صورت گرفته و ورودی به مسایل حقوقي و اخلاقي آن نداشته است.

البته باید توجه داشت که ما تنها بار اقتصادی ناشي از سياست 

شده  رده و هزینه تحميلکنارگذاشتن غربالگری مادران باردار را محاسبه ک

ناشي از عدم پيشگيری از به دنيا آمدن این نوازدان را به عنوان اثر بخشي 

های نظير عدم در  ایم که با محدودیتعدم اجرای این سياست معرفي کرده

های مربوط به تصادفات و سایر نظر گرفتن سير طبيعي بيماری، ریسک

-های ناملموس ناشي از آسيب های منتج از سندروم داون، هزینهبيماری

رواني بيمار و خانوار مرتبط با بيماری سندروم داون، تغييرات -های روحي

در بروز بيماری در آینده و نتایج اجتماعي، بهداشتي و اقتصادی کاهش 

سالگي روبرو بوده  05زاد و ولد ناشي از ترس والدین در سنين بالاتر از 

اولين بار در کشور اثرات اقتصادی ناشي حال، این مطالعه برای  است. با این

از عدم پيشگيری از تولد با بيماری سندروم داون را محاسبه و ارایه کرده 

الذکر در محاسبات، های فوقمنظور درنظر گرفتن محدودیت است. به 

گردد یک ارزیابي اقتصادی اجرای سياست غربالگری مادران پيشنهاد مي

سازی مارکوف صورت رای آن مبتني بر مدلباردار در مقایسه با عدم اج

دادهای سلامت هر دو تر، برون گيرد تا بتوان علاوه بر آثار اقتصادی دقيق

تر را انجام تر و جامعای منطقيسناریو را نيز استخراج کرده و مقایسه

یابيم  ای را وقتي بهتر در ميدهيم. ضرورت و اهميت انجام چنين مطالعه

های این برنامه غربالگری به نفع اجرای سياست و برونکه نتایج اقتصادی 

سلامت آن احتمالاً به نفع عدم اجرای سياست خواهد بود. در رابطه با 

ها و های غربالگری مادران باردار که طبق پروتکلهای خود برنامههزینه

های پيشگيرانه نظام سلامت دو بار در طي دوران حاملگي صورت سياست

های های مستقيم و غيرمستقيمي نهفته است که هزینهگيرد هزینهمي

های های مربوط به پرداخت تعرفهشامل هزینه هامستقيم این آزمون

های غيرمستقيم آن  مصوب خدمت تشخيصي و سقط جنين و هزینه

های مثبت و منفي کاذب است. طبيعتاً هرچقدر که مربوط به تشخيص

های بالاتر باشد، صرفه های جنينيدقت آزمون تشخيصي ناهنجاری

های مثبت و منفي صحيح علت درصد بالاتر تشخيص  اقتصادی بيشتری به

 همراه خواهد داشت.  به

بندی نمود که با توجه به مشکلات و  توان اینگونه جمع در پایان مي

های درگير  معضلاتي که این بيماری برای فرد بيمار خواهد داشت، خانواده

باليني، رواني و اقتصادی متضرر خواهند شد. از آنجا های  و جامعه از جنبه

، آموزش و درمان این  های سازماندهي شده جهت مراقبت که سيستم

اند و نيز با در نظر گرفتن امکان ایجاد ترس  بيماران در کشور رشد نيافته

سال در  05ویژه در موارد با سن بالای  بيشتر در زوجين از فرزندآوری )به

های کلي کشور در خصوص افزایش جمعيت و  يب به سياستمادران( و آس

های غير  آوری به سمت سقط حمایت از خانواده، همچنين امکان روی

گردد که به  قانوني و خطرات احتمالي برای سلامت مادران، پيشنهاد مي

جای رویکرد جاری به سمت ممنوعيت سقط قانوني برای این دسته از 

های اجرایي کشوری برای  ها و پروتکل رالعملها، لزوم تصحيح دستو بيماری

غربالگری برای همه مادران صرف نظر از سن و تشخيص پيش از تولد، در 

 دستور کار قرار گيرد.

 های مرتبط با نظام سلامت کاربرد در سیستم

با توجه به تحليل اقتصادی صورت گرفته در این مطالعه، اگر اقدامات 

نوزادان مبتلا به سندروم داون در نظام دنيا آمدن  پيشگيرانه برای به

ميليارد  00186سلامت کشور صورت گيرد، سالانه از هدر رفتن حدود 

 از نظر اداره سلامت چشم و پيشگيری از نابينایيشود. تومان جلوگيری مي

، مبادرت به هر های وزارت بهداشت و اداره ژنتيک و پيشگيری از معلوليت

که از تولد حتي یک ر چارچوب قوانين( )دپزشکي عرفي -اقدام تشخيصي

 .شودتوصيه مي اکيداً ،فرزند مبتلا به سندروم داون پيشگيری نماید

 تشکر و قدردانی

از سرکار خانم دکتر سما )اشرف( سماوات به سبب مشارکت و  سندگانینو

  .هستند سپاسگزار نیدر تدو یيراهنما
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 .تظاهرات چشمي بيماران مبتلا به سندروم داون :1جدول

 منبع فراوانی )درصد( علامت اصلی گروه اصلی بیماری

 یانکسار وبيع

 [819 17] 03-55 ينيدورب

 [813 17] 59-10 ينيب کینزد

 [11] 13-03 سميگماتيآست

 D 55 [17] 1833از  شيتطابق ب کاهش مشکلات تطابق

 نقایص پلک/ مژه

 [11] 03 چاک پلکي اریب

 [11] 63 کيکانتياپ یها نيچ

 [11] 50تا  1 فارونبل ياپ

 [19] 1-5 هيقوزقرن مشکلات قرنيه

 ایرادات  لنز

[17] متر يلمي 0817 ± 3819 نازک بودن لنز
 

D [17] 2.36±17.70 لنز قدرت کاهش
 

 [10] 15 ياکتساب ای یمادرزاد دیآب مروار

 مشکلات شبکيه

 

 [805 11] 00-10 کنند يعبور م سکید هيکه از حاش هيعروق شبک شافزای

 [806 11] 1 ماکولا یپوپلازيه

 نقایص عصب بينایي

 [11] 0 یينايعصب ب تورم سر

 [11] 5-1 یينايب سکید يدگیرنگ پر

 [07] کاهش کنتراست تيحساس

 يلوچ

 19-07 کلبطور  يلوچ
[0 811 806] 

[17] 93-00 يازوتروپ يلوچ
 

[17] 13-0 ياگزوتروپ
 

[17] 17 چشم يتنبل
 

 تغييرات قشر بينایي
 افتهیمان کمتر ساز یينايب قشر یها هلایسازمان یافتگي 

[17]
 

[17] تغيير یافته و کاهش تعداد یينايدر قشر ب يتیدندر یها غهيت
 

 بيماری لاکریمال

 [803 09] 06-17 مالینازولاکر انسداد

[11] 01-15 فوراياپ
 

[11] 1 یمادرزاد ئوسوکوتانیداکر ستوليف
 

[11] 13-13 يمئدا یراراديچشم لرزه غ چشم لرزه غيرارادی دائمي
 

[11] 7-1 گلوکوم گلوکوم
 

 [17] 51 براش فيلد های لکه تغييرات  عنبيه
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 ها به تومان(.های سني )هزینههای بيماران مبتلا به سندروم داون برحسب گروهمتوسط هزینه: 2جدول 

ایاجزای هزینه  
های سنی )سال(گروه  

6-3  10-7  19<  

های مستقیمهزینه  

 - - 1568333 خدمات تشخيصي

 - - 6038333 خدمات جراحي
 - - 0008333 خدمات بستری
 1008306 1008303 0018033 خدمات سرپایي

 0058550 5708503 183018603 خدمات توانبخشي

 078900 1518730 0398633 رفت و آمد

 1958150 1058603 1618100 اسکان و اقامت

 0538333 0538333 0538333 تجهيزات کمکي و توانبخشي

های ویژهآموزش  181368003 687018316 - 

های غیرمستقیمهزینه  

خانواده درآمد از دست رفته توسط  081038160 683938003 687518510 

 00685158616 - - درآمد از دست رفته توسط بيمار

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
sj

rm
.7

.1
.2

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ar
em

jr
m

.c
om

 o
n 

20
26

-0
6-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

http://dx.doi.org/10.61186/sjrm.7.1.29
http://saremjrm.com/article-1-257-fa.html
http://www.tcpdf.org

