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تعیین ارش عوارض موقت ناشي از 

تروما

(زوال یا نقص موقت منافع)



“

”

مواد قانونی مرتبط با زوال 

رشموقت منافع و لزوم تعیین ا



674ماده 

يالزائمنفعتبازگشتبرايمعتبريطريقبهكهمهلتيدرهرگاه

ازاستآنبهقائممنفعت،كهعضويگرديده،تعيينشده،ناقص

ينبازموقتطوربهآنبيناييكهچشميمثالعنوانبهبرود،بين

زوالارشضامنفقطمرتكب،بيايد،بيرونحدقهازاسترفته

سبببهعضوآنرفتنبينازچنانچهواستمنفعتآنموقت

عضوآنكاملديهضامندوم،مرتكبباشدديگرشخصجنايت

.ميباشد



679ماده 

تدريافازپسوگرددزائلعقلجنايتياثردرهرگاه

پرداختارشومستردديه،برگرددعقلكاملديه

.شودمي



680ماده 

برود،اغماءبهوشودبيهوشعليهمجنيٌ جنايتياثردرهرگاه

چنانچهوشودميثابتنفسديهگردد،اوفوتبهمنتهيچنانچه

ثابتارشبوده،بيهوشكهزمانيبهنسبت،آيدهوشبه

آيد،بوجودنيزديگريآسيبهايوعوارضچنانچهوشودمي

.شودپرداختبايدنيزمزبورعوارضارشياديه



686ماده 

دائمينقصشنوايي،مجرايدرجنايتياثردرهرگاه

گردد،شنيدنمانعكاملطوربهكهنحويبهشودايجاد

موقتينقصكهدرصورتيواستثابتشنواييديه

.شودميتعيينارشباشد



708ماده  

فعمنایاحواسموقتیادائمنقصیابردنبیناز

نیزوماهانهعادتوخوابلامسه،ماننددیگر

تشنگي،لرزش،مانندامراضيآوردنوجودبه

.استارشموجبغش،وترسگرسنگي،





:منفعت ( ازبین رفتن ) نقص یا  زوال 

نازبی)زوالیانقص«بودنموقت»ازمقصود

مانزشدنسپریازپسکهاستآنمنفعت،(رفتن

،(هپروندختمهنگام)صدماتبهبودبرایمتعارف

.افتداتفاقمنفعتکاملبهبودی



م اگررر درجرراتی از نقررص منفعررت ب ررور دائرر

انردگار باقی بماند فقط برای نقرص منفعرت م

.دیه یا ارش در نظر گرفته می شود



شرردت نقررص» میرزان ارش نقررص یررا زوال موقرت منفعررت، برره 

مردت زمران لازم برراه بهبرودآن »  و « ایجاد شده اولیره 

. بستگي دارد« 

برررای احررراز ایررن دو عامررل حسررب مررورد، از یافترره هررای معاینرره 

.تفاده شود بالینی و یا پرونده بیمارستاني و یا سایر مستندات اس



بامنافعموقتزوالیانقصارشتعیینبرای

منفعت،آندائمزوالارش/دیهمیزانبهتوجه

.شوداستفاده3تا1شمارهجداولازیکیاز



ارشٌزوالٌموقتٌمنافعيٌكهٌزوالٌدائمٌآنهاٌمعادلٌديهٌكاملٌاستٌ

(اختياریٌادرار،ٌٌبيٌاختياريٌمدفوعٌياٌناتوانیٌجنسیٌنظيرٌبی)ٌ

123456789101112(ماهٌ)مدتٌابتلاٌ

1.42.73.9566.97.78.499.59.810(درصدٌديهٌکاملٌ)ٌميزانٌارشٌ

جدول

1



ارشٌزوالٌموقتٌمنافعيٌكهٌزوالٌدائمٌآنهاٌمعادلٌنصفٌديهٌكاملٌ

(نظيرٌبينايیٌيكٌچشمٌياٌشنوايیٌيكٌگوشٌ)ٌاستٌ

123456789101112(ماهٌ)ٌمدتٌابتلاٌ

درصدٌديهٌ)ٌميزانٌارشٌ

(کاملٌ
0.71.422.533.53.94.24.54.84.95

جدول

2



درٌهرٌيکٌازٌاندامٌهاٌ(ٌفلجٌ)ٌارشٌزوالٌموقتٌکاملٌحرکتٌ

123456789101112(ماهٌ)ٌمدتٌابتلاٌٌ

درصدٌديهٌ)ٌميزانٌارشٌ

(کاملٌ
11.92.73.444.54.95.25.45.65.86

جدول

3



یاادرارکنترلموقتاختلالارشمحاسبهبرای

1شمارهجدولازنیزاحتباسینوعازمدفوع

.شوداستفاده



ارش کررراهش موقرررت سررر   هوشررریاری برررر اسررراس 

:تعیین مي شود4جدول شماره 

.Iاگر،تروماازناشیهوشیاریس  کاهشدرمانِادامهدر

نیزگرددهوشیاریس  کاهشتداومباعثSedationانجام

.گیردمیتعلقمزبورارش

.IIمسمومنظیرعللیبدنبالهوشیاریس  کاهشموارددر

.شوداستفاده4جدولازنیز...وپزشکیقصوریانمودن



:ارشٌكاهشٌموقتٌسطحٌهوشياريٌ

مدت
ماهٌاول

(ساعتٌاول24ٌ)

ماهٌاول

(ازٌروزٌدومٌتاٌپايانٌماهٌ)
ازٌماهٌدومٌبهٌبعد

ارشٌپايه

(درصدٌديهٌکاملٌ)ٌ

ارشٌمازادٌبهٌازايٌهرٌروز

(درصدٌديهٌکاملٌ)ٌ

ارشٌمازادٌبهٌازايٌهرٌروزٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌٌ

(درصدٌديهٌکاملٌ)ٌ

شديدٌٌٌٌٌ

ٌٌٌ(8ٌ≥GCS)
20.30.1

متوسطٌٌٌٌٌٌ

ٌٌ(12-9ٌ=GCS)
10.10.05

خفيفٌٌٌٌ

ٌٌ(14-13ٌ=GCS)
0.5--

شدت

ارشٌمتعلقه

جدول

4
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:نکات 



امایاحتساببا)منفعتموقتزوالیانقصمدتكهمواردهدر✓

اسبمتنباشد،مذکورجداولدرمندرجزمانهاهازبیشتریاكمتر(

.گرددمیاعلامومحاسبهآنارشمنفعت،زوالیانقصمدتبا

ب ولیکسالازبیشمنفعتموقتزوالمدتکهمواردیدر✓

بهانسانکاملدیه%0.1میزانبهارشیآن،ازپسبیانجامد

.گیردمیتعلقماههرازای



رشاباشد،داشتهوجودمنفعتدرنسبینقصابتداازچنانچه✓

.شودمحاسبهمربوطهجداولازنسبتهمانبهمتعلقه

بام ابقمنفعتيماندگارودائمزوالبهمتعلقهارش/دیهاگر✓

یاارشنمیزانسبت»بهبستهنباشد،کاملدیهنصفیاکاملدیه

آنموقتزوالارش،«کاملدیهبهمنفعتآندائمزوالدیه

.گرددمحاسبه1شمارهجدولمقادیربامتناسبنیزمنفعت



نقص عضوی ناشی از صدمات 

عصبی مرکزیسیستم 



.  باشدارزيابي جراحات وآسيب ديدگي ها جدا از ارزيابي نقص عضوي ها صورت مي✓

ر تعييي  ارزيابي جراحات وآسيب ديدگي ها، با توجه به آسيب ديدگي نسوج نرم وسخت و حداکثر مقادي✓

.  شده جهت موارد مشابه در قانون مجازات اسلامي بوده است

با توجه به اهميت اقدامات جراحي در سيستم اعصاب مرکييي ارزييابي آن بيه صيورت جداگانيه صيورت✓

. گرفته است 

رت در بعضي موارد و با توجه به ضرورت قانوني، براي از دسيت دادن موقيت مفيافع تعييي  مقيادير صيو✓

.  گرفته است

:اشددر سیستم اعصاب مرکزه توجه به نکات زیر ضروره میب



بررسييآسيسيييدسييييي آسايي بس جيي طسسبييلسسيي س  يي س   يي سسيي  س

 تس ق  سينس لسيارابسييلس قيرس يب شي،س عي ي سبررسيآسيي يع

.سس يب شي(س غ )CNS ش بلسينسيرس



مثرل در ارزیابي آسیب دیدگي هاه که در نهایت منجر ضایعاتي

میشرروند، تعیرررین . . . وEncephalomalaciaآتروفرري م،ررز، 

خسررارت تنهررا براسرراس آسرریب اولیرره و نقررص عضرروه حاصررله 

.  خواهد بود



ر و شکسررتگي قاعررده جمجمرره ماننررد شکسررتگي هررا سررایر نررواحي سرر

اه صورت مي باشد، اما تشريیص آن منحصرراب براسراس یافتره هر

( و سرفالوسمثرل پنرو مر)و یرا پراراکلینیکي ( مثرل رینروره)کلینیکي 

.  خواهد بود



-GCS

-GCS

-< GCS

EDH

SDH––

CNSجراحات و آسیب دیدگي هاه سیستم اعصاب مرکزه 9-1جدول 



جراحتتتتٌمنجتتترٌبتتتهٌختتتونريزيٌدرٌفضتتتايٌتحتتتتٌعن بوتيتتتهٌ

(SAH)134و2و%

جراحتتتٌمنجتترٌبتتهٌتجمتتعٌختتونٌدرٌداختتلٌبطتتنٌهتتايٌم تتزٌيتتاٌ

14%(IVH)نيم رهٌهــايٌم ـــزٌ

5%(Contusion)4کوفتگيٌنسجٌم ز

%6لاسراسيونٌنسجٌم ز

4Brust lobe injury6%جرحٌمنجرٌبه

بـــتتتتـرداشتنٌکامتتتتلٌهتتتترٌقستتتتمتٌمجتتتتزاٌازٌنســتتتتـجٌم ــتتتتـزٌ

(Lobectomyٌ)310بهٌدنبالٌجراحتٌآن%
ضررررررررروره اسررررررررت ارش عرررررررروارض 

عملکرده جداگانه تعیین شود



2بصتتتورتٌگتتت راCSFجراحتتتتٌمنجتتترٌبتتتهٌترشتتتح

(رينورهٌياٌاتوره)
علاوه بر شکستگي قاعده م،ز5/5%

جراحتتتتتتتتتتتتتتٌمنجتتتتتتتتتتتتترٌبتتتتتتتتتتتتتهٌپنوموستتتتتتتتتتتتتفا و ٌ

(pneumocephalusٌ)برحسبٌمحلٌتجمعٌهوا

-Epidural

-Subdural

-SubArachnoid

-Intracerebral

-IntraVentricular

5/2%

5/5%

5/6%

5/6%

5/6%

Aeroceleبررره Subgleal ارش مجزایرررري

بررریش از دیررره یرررا ارش جراحرررت اولیررره تعلرررق 

. نيواهد گرفت

%4الٌجراحتٌمنجرٌبهٌقطعٌکاملٌي يٌازٌاعصابٌکراني
بررسرري خسررارت ناشررري از نقررص عضررروه 

جداگانه صورت مي گیرد

5%(Craniotomy)کرانيوتوميٌ

د در صرورت تعبیرره شررانت حررداکثر دو درصرر

. شودبه مقدار فوق اضافه مي

((Bore holeارش تعبیه

فقط سه درصد مي باشد



و منفعرت عقرل CNSس   هوشیاره یکري از معیارهراه اصرل بررسري عملکررد

ین کاهش موقت س   هوشیاره برا توجره بره شردت آن ارش تعیرجهت مي باشد لذا 

. شده است

این ارش تنها در صورتي تعلرق مري گیررد کرهDuplicationبراه جلوگیره از 

دیررره اه جهرررت زوال عقرررل، ارشررري جهرررت نقصررران عقرررل یرررا اخرررتلالات حملررره اه 

هوشیاره اعمال نشده باشد



در ارتبرراب بررا نقررص عضرروه ناشرري از اخررتلالات 9-2جرردول 

 .ساختاره یا تشریحي سیستم اعصاب مرکزه مي باشد

نقصٌعضويٌناشيٌازٌاختلالاتٌساختاريٌياٌتشريحيٌدرٌسيستمٌاعصابٌمرکزي



ارشموضوع

%1نقص استيوان جمجمه تا پنج سانتي متر مربع 

%3سانتي متر مربع 10تا 6نقص استيوان جمجمه بین 

%5سانتي متر مربع16تا 11نقص استيوان جمجمه بین 

%10سانتي متر مربع26تا 17نقص استيوان جمجمه بین 

%15سانتي متر مربع42تا 27نقص استيوان جمجمه بین 

%20سانتي متر مربع43نقص استيوان جمجمه بیش از 

%  20(CSF)جرح منجر به ترش  پایدار مایع م،زه نياعي 

Mتشریحي سیستم اعصاب مرکزه-نقص عضوه ناشي از اختلالات ساختاره 9-2جدول 



در دو مرحله اختلالات عملکرد این سیستم، بررسی به فیزیولوژه سیستم اعصاب مرکزهباتوجه 

صورت مي گیرد، 

ي م،زاست که در این مرحله به منظور انجام بررساختلال عملکرد جامع مرحله اوّل شامل بررسي 

د ، ارزیابي در چهار س   صورت میگیرد که به ترتیب عبارتنکامل و پیش گیره از داپلیکیشن

:از

.  بیداره-اختلالات مربوب به س   هوشیاره، محتواه هوشیاره و خواب (1

.  اختلالات مربوب به عملکرد عالي م،ز(2

.  اختلالات مربوب به توانایي برقراره ارتباب کلامي(3

 .رفتاره–اختلالات مربوب به عملکرد هیجاني (4

زه سیستم اعصاب مرکعملکردهنقص عضوه ناشي از اختلالات 



ه رایرج هرامعمولاب بررسي. باشد، نه شدت آسیب دیدگيهمواره بیشترین میزان اختلال عملکرد ملاک مي( الف

ل عملکررد باشند و بره هریع عنروان نشران دهنرده میرزان اخرتلابالیني و پاراکلنیکي نشان دهنده شدت درگیـره مي

ني مسرتقل به عبارتي، اکثراب برین شردت آسریب دیردگي و میرزان اخرتلال عمکررد، کره هردف معاینره برالی. باشندنمي

باشد ارتباب مستقیمي وجود نداردمي

. در مرحله اول، علي رغم انجام ارزیابي در چهار س  ، تنها یک س   ملاک اختلال عملکرد خواهد بود( ب

تمپروال چر  مثرل ق رع لروب)به عنوان مثال اگر فرده به دنبال آسیب دیدگي تشریحي سیستم اعصاب مرکرزه 

یکره هیجاني شود، بره طور–دچار اختلال عملکرد عالي م،ز و اختلال عملکرد رفتاره ( در فرد راست دست

هیجراني –و از نظرر اخرتلال عملکررد رفتراره %( 20حدود )از نظر اختلال عملکرد عالي م،ز در کلاس دو 

است % 35هیجاني وه که حدود –قرار داشته باشد، تنها اختلال عملکرد رفتاره %( 35حدود)در کلاس سه 

. ملاک نقص عضوه سیستم اعصاب مرکزه در مرحله اول خواهد بود



صربي اخرتلالات و نرواقص عدر مرحله دوم ارزیابي نقص عضوه سیستم اعصاب مرکزه به بررسري 

یررابي ریرروس نررواقص عصرربي مررورد ارز. باشررندشررود کرره ناشرري از ضررایعات ایررن سیسررتم مرريپرداخترره مرري

:عبارت از

. اختلالات عملکرد اعصاب کرانیال-

. اختلالات مرکزه عملکرد اندامهاه تحتاني و تنه-

. اختلالات مرکزه عملکرد اندامهاه فوقاني-

. اختلالات عملکرد نياع-

. اختلالات عصبي همراه با دردهاه مزمن-

.  اختلالات اعصاب محی ي-



“
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اختلالات مربوب به س   و محتواه هوشیاره



ارشتعريف

کلاس یک
کرراهش یررا ت،ییررر خفیررف سرر   هوشرریاره یررا دوره هرراه مکرررر امررا کوترراه

کاهش هوشیاره که با محدودیت کمي از فعالیت روزمره همراه است
14%

کلاس دو
کرراهش یررا ت،ییررر متوسررط سرر   هوشرریاره یررا دوره هرراه مکرررر امررا کوترراه

کاهش هوشیاره که با محدودیت متوسط از فعالیت روزمره همراه است
39%

کلاس سه
کرراهش یررا ت،ییررر طررولاني مرردت و شرردید سرر   هوشرریاره کرره بررا محرردودیت

شدید در مراقبت از خود همراه است
69%

-باشند حالات نیمه کما و کما که نیازمند مراقبت دایم ميکلاس چهار

و Gنقص عضوه ناشي از اختلالات س   هوشیاره9-3جدول 

Consciousness



د غير طبيعي با ضرورت مصير  رروفيلاکسيي داروي ضيEEGيافته هاي -
تشفج 

يفيي بيا سابقه حملات تشفجي با الگوي معي  و دوره هاي غير قابل ريي  ب-
ايجاد محدوديت جييي براي فرد

دحملات تشفجي به درجه اي که با بعضي فعاليت هاي روزانه تداخل دارن

مراه هاي روزانه هحملات تشفجي به درجه اي که با محدوديت در اکثرفعاليت
باشداست و يا نيازمفد کمک در انجام آنها مي

حملات تشفجي غيير قابيل کفتيره کيه بيه عتيت شيدت و تيداوم مفجير بيه 
محدوديت شديد فعاليت هاي روزانه شده است



ي و عمتکرد عالي مغي عمدتاً شامل اختلالات در عمتکيرد شيفاختاختلالات 

لهياي اسيتاندارد مثيبفابراي  استفاده از آزميون. باشدوضعيت ذهفي مي

(MMSE) و يا(NCSE) جهت تعيي  اخيتلاه عمتکيرد و شيدت آن

 .باشدضروري مي

Minimal- Mental State Examination

Neurobehavioral Cognitive Status Examination

:عملکرد عالي م،ز



توضيحاتارشموضوع

%25اختلال شدید حافظه 

%15اختلال شدید جهت یابي

%15اختلال شدید قضاوت

%15اختلال شدید عملکرد اجتماعي 

%15اختلال شدید عملکرد خانوادگي

%15اختلال شدید در توانایي مراقبت از خود

ا. م. ق447ماده%10نقصان عقل و بازگشت مجدد آن

و(نقصان عقل)نقص عضوه ناشي از اختلال عملکرد عالي م،ز 9-5جدول 



اب بررا ارتبرراطي شرامل نقررص در فهرم، درک، کررلام و هرگونره توانررایي مروير در برقررراره ارتبراخرتلالات 

. سایر افراد میباشد

. آفازه و دیس فازه است: ارتباطي میشود شاملوضعیت شایع که منجر به اختلالات دو 

رتباب بره آفازه اختلال شدید در عملکرد کلامي است، که در آن فرد فاقد هر گونه توانایي موير در برقراره ا❑

. باشدهر صورت، حتي بدون استفاده از صوت با نوشتن، دیدن، ایما و یا اشاره مي

ت دیس فازه اختلال ارتباطي است، که شدت آن از آفازه کمترر اسرت و برا مکالمره اه همرراه اسرت کره بره علر❑

. باشدفقدان ل،ات مناسب و یا اشتباهات گرامره نامفهوم مي

باشرد و مريدیس فازه شایع ترین اخرتلال ارتبراطي. دیس فازه ناشي از آسیب دیدگي لوب آهیانه غالب م،ز است

. نوع بیاني آن از دیس فازه در ادراک خوش خیم تر است

:ارتباطي اختلالات 



ارشتعريف

%9 الباختلال خفیف در توانایي ارتباطي شامل مشکل در بیان و یا دریافت مکلا ٌيک

%24لباختلال متوسط در توانایي ارتباب شامل اختلال در بیان یا دریافت م اکلا ٌدو

کلا ٌسه
براقي مانرده اختلال شدید در توانایي ارتباطي كه فقط توانایي ارتبراب غیرر کلامري

(ارتباب با استفاده از ایماء، اشاره، چهره و م الب نوشته شده)است 
39%

کلا ٌچهار

ان اخرررتلال شررردید درتوانرررایي ارتبررراطي و از دسرررت دادن هرگونررره توانرررایي در بیررر

ر م الررب حترري برره صررورت غیررر کلامرري و یررا تنهررا توانررایي دریافررت م الررب غیرر

Mتکلامي با استفاده از ایماء، اشاره، چهره و م الب نوشته شده باقي مانده اس

60%

کلا ٌپنجٌ
ت اخررتلال شرردید در توانررایي ارتبرراطي و از دسررت دادن هررر گونرره توانررایي دریافرر

M90%م الب

Gنقص عضوه ناشي از اختلال در توانایي ارتباطي9-6جدول

Communication



نامتعرادل ا تواند منجر به راه رفتن ناپایدار و یرسیستم اعصاب مرکزه مياختلالات 

در معاینرره کرراهش حرکررت انرردام، تلررو تلررو خرروردن، سررقوب برره یررک سررمت، . گررردد

اهده ناتوانایي در شروع و یا خاتمه حرکات اندام و آریتمي تنره یرا حرکرات انردام مشر

اسرتیک هرا منجرر بره افرزایش در ترن عضرلاني و فلرج اسپبعضري آسریب دیردگي. شود

صرب فقــدان ایستایي و وجود علامرت رمبررن نشرانه آسریب دیردگي ع. شوداندام مي

.محی ي و یـا راههاه صعوده به م،ز میباشد

وتنهاختلالات مرکزه اندام هاه تحتاني 



ارشتعریف

کلاس یک
ت هراه داراه توانایي ایسرتادن، راه رفرتن امرا در برالا رفرتن از پلره یرا راه رفرتن مسراف

طولاني مشکل دارد
9%

%19رودایستادن اما به سيتي و فقط در س   صاف راه ميتوانایيداراهکلاس دو

%39به سيتي مي ایستد و فقط با کمک مي تواند راه برودکلاس سه

-باشدکمک و یا استفاده از وسایل کمکي قادر به ایستادن نميبدونچهارکلاس



اه هرهراه هسرتههاه سیسرتم اعصراب مرکرزه ميصوصراب آسریب دیردگيدیدگيآسیب 

، توانند منجر به ایجاد حرکرات غیرر ارداه، مثرل تیرک، ترمروراه و ميچه ميقاعده

.  کُره، آتتوز، همي بالیسم و دیس توني گردند

9-14و 9-13، 9-12عضوه ناشي از این اختلالات حرکتي براساس جدول نقص 

.شودتعیین مي

اختلالات حرکتي 



ا هراه فوقراني راسرت و چر  برنقص عضوه ناشي از اختلالات مرکزه انداممیزان 

.باشدتوجه به میزان تأيیر آن بر عملکرد روزانه متفاوت مي

ي هاه فوقاني با توجه به درجه قردرت وضرعف، میرزان همراهنگنقص عضوه اندام

.شودو توانایي انجام امور ظریف با انگشتان بررسي مي

ه ترأيیر هراه نيراعي برا توجره براختلالات مرکزه اندام فوقاني ناشي از آسیب دیدگي

.گرددوسیع عملکرده آن براساس نقص عضوه اندام فوقاني بررسي مي

:اختلالاتٌمرکزيٌاندامٌهايٌفوقانيٌ



با انيدام درگيير توانيايي انجيام اعمياه ضيروري مراقبيت از 
ه در انجام اعمياخود،گرفت  و نگه داشت  اشيا را دارد، 
ظريف با انگشتان آن اندام مشکل دارد 

ود با اندام درگير توانايي انجام اعماه ضروري مراقبيت از خي
را دارد،که در گرفت  و نگه داشت  اشييا مشيکل دارد، 
.نمي تواند اعماه ظريف را با انگشتان آن انجام دهد

با اندام درگيير بيه سيختي توانيايي انجيام اعمياه ضيروري
مراقبت از خود را دارد 

را اندام درگير توانايي انجام اعماه ضروري مراقبت از خيود
ندارد

هاه فوقانينقص عضوه ناشي از اختلالات مرکزه یکي از اندام9-13جدول 



ارد، با هر دو اندام فوقاني توانايي مراقبت از خود،گرفت  و نگه داشت  اشيا را د
در انجام اعماه ظريف با انگشتان آنها مشکل دارد

فت  هاي فوقاني توانايي انجام اعماه ضروري مراقبت از خود را دارد،که در گربا اندام
هيا انجيام تواند اعماه ظريف را با انگشتان آننميو نگه داشت  اشيا مشکل دارد، 

.دهد

اردبا اندام هاي فوقاني به سختي توانايي انجام اعماه ضروري مراقبت از خود را د

اندام هاي فوقاني توانايي انجام اعماه ضروري مراقبت از خود را ندارند

نقص عضوه ناشي از اختلالات مرکزه هر دو اندام فوقاني9-14جدول 




