
بسم الله الرحمن الرحیم



دکتر بهرام صمدی راد

متخصص پزشکی قانونی

ردانشیار سازمان پزشکی قانونی کشو



(  هر دوهریک به تنهایی یا تلفیق) ارش بر دو پایه 
:تعیین میگردد 

جراحات تعیین درصدی از دیه کامل بر اساس نوع
(ارش جنایت ) یا صدمات 

و تعیین درصدی از دیه کامل بر اساس نقص عض
(ارش نقص عضو )ایجاد شده 





ز وجود هرگونه انحراف در مقادیر طبیعی بخشی ا

رت بدن و یا عملکرد آن تنها در صورتی که به صو

فرد تداخل داشتهفعالیت روزمرهمعنی داری با 

محسوب می شودنقص عضوی باشد، 



دقت به تفاوت میان نقص عضوی و از کار افتادگی



Definition :

Impairment (نقص عضوی) :

A loss , Loss of use or derangement of any body 

part , organ system or organ function

Disability (ازکار افتادگی) : 

An alteration of an individual capacity to meet 

personal , Social or occupational demands 

because of an impairment.



!توجه

فردی با داشتن نقص * 

عضو ممکن است از 

کار افتادگی نداشته 

.باشد

این دو واژه با یکدیگر * 

.متفاوت است



ار ناتوان اگر فرد بتواند با شرایط کاری خود سازگار شود، فرد دیگر نسبت به آن ک

.نیست

بر ارزیابی این عوامل می تواند تابلوی واقع بینانه تری از تاثیر نقص عضوی

.توانایی فرد برای انجام کارهای پیچیده و فعالیتهای اجتماعی را نشان دهد

.ارزیابی نقص عضوی تنها یکی از ابعاد تعیین از کار افتادگی است

تحصیلات، تعیین از کار افتادگی همچنین در بر گیرنده آگاهی از مهارتهای فرد،

.سابقه شغلی، توانایی سازگاری، سن و سایر عوامل است





.پیچیدگی مشاغل نیاز به ارزیابی دقیقی از فرد دارد

.ارزیابی نقص عضوی ، قدم اول در تعیین از کارافتادگی است

دن در درصدهای  نقص عضو میزان تاثیر نقص عضوی برعملکرد کل ب

.انجام فعالیتهای روزمره را نشان می دهد، نه بر روی شغل فرد

نوان درصد های نقص عضوی استخراجی از کتاب گاید را نمی توان به ع

.  تخمین مستقیم نقص عضوی  منظور کرد



در مواردی که بیمار تحتت درمانهتای مستتمری قترار دارد کته 

بیمتتاری را کنتتترل و نقتتص عضتتوی ناشتتی از آن را کتتاه 

نقتتتص ضتتترورت انجتتتام درمتتتان مستتتتمر داده استتتت، جهتتتت 

ی نقتص عضتوعضوی در نظر گرفته می شود و بته میتزان 

نقتتصو (کتته میتوانتتد صتتفر باشتتد) بتتاقی مانتتده از بیمتتاری 

اضافه می شودعضوی ناشی از عوارض درمان



؟چه زمان نقص عضو را محاسبه می کنیم

تعیین میزان نقص عضو زمانی صورت می گیرد که 
ایدار حداکثر بهبودی بالینی رخ داده باشد و نقص عضو پ

(Permanent Impairment) شده باشد  

 Maximal Medical) حداکثر بهبودی بالینی 
Improvement ) از زمانی است که انتظار تغییر بی

با سه درصد در نقص عضو حاصل طی یکسال آینده حتی
انجام اقدامات درمانی نرود



دنبا استفاده از جداول مربوط می توان کاهش عملکرد کل ب

 (Whole Person Impairment   )

.  به دلیل نقص عضو دستگاه مورد نظر محاسبه نمود را 



از دست دادن یک عضو و یا قسمتی از آن و یا از دست دادن کارایی 

 Organ) عملکرد یک دستگاه به صورت دائم را نقص عضو 
Impairment ) می گویند.

تگاه با تعیین میزان نقص عضو ، کاهش میزان عملکرد آن عضو یا دس

خاص مشخص می گردد

) ه معیار تعیین میزان نقص عضو، تاثیر آن در انجام فعالیت روزان

Activities of Daily Living )می باشد



Activity Examples

Self-care
Personal hygiene

Urinating, defecating, brushing teeth, combing 
hair, bathing, dressing oneself, eating

Communication Writing, typing, seeing, hearing, speaking

Physical activity
Standing, sitting, reclining, waxing, climbing 
stairs

Sensory function Hearing, seeing, tactile feeling, tasting, smelling

Nonspecialized hand 
activities

Grasping, lifting, tactile discrimination

Travel
Riding, driving, flying

Sexual function Orgasm, ejaculation, lubrication, erection

sleep Restful, nocturnal sleep pattern

Activities of Daily Living Commonly Measured Activities of 
Daily Living





:رازداری-1

ترین بتترای شتتروع بایتتد بیشتت: ترکیتتن نقتتاضص عضتتوی-2

ا آن نقص را حدس زد و سایر نقاضص را در ارتباط ب

.سنجید

محدودیت حرکت و مشکلات نورولوژیک و نقص: مثال

.پوستی در دست بر اثر سانحه



بت اگر در دو دستگاه متفتاوت بتود ، نقتص عضتو نست

م بته کتل بتدن را جتتدا محاستبه متی کنتیم و اگتتر  ز

.شد از جدول ترکیبی استفاده می کنیم



وش با محاسبه مجدد از یک ر: قابلیت تکرارپذیری-3

...دیگر

تا چه حد تفاوت پذیرفته شده است؟

د همانند هر نوع اندازه گیری بیولوژیک امکان دار* 

اشد بین دو معاینه کننده تفاوت درصد وجود داشته ب

.باشد% 10ولی نباید بی  از 



:پروتزها و وساضل کمکی-4

با پروتز ها چه بکنیم؟

ی باید خارج و نقص عضو محاسبه شود اگر به راحت

و اگر قابل جدا شدن ( مثل سمعک)جدا می شود 

(میمثل لنز داخل چش)نیست باید با آن محاسبه شود 



:درمان-5

:بهبود علاضم با درمان : الف

لووتیروکسین مثل درمان دیابت با انسولین یا هیپوتییروضیدیسم با

%(.1-3)میزان اندکی به نقص عضو  اضافه می کنیم 

:  اجبار به درمان با داروهای عارضه دار: ب

مثلًا درمان با ایمنوساپرسیوها نقص ناشی از درمان را نیز

.اضافه می کنیم

: رد درمان: ج

.نه نقص عضو را زیاد می کند نه کم



اطمینان از رسیدن به حداکثر بهبودی1.

تعیین بروز یا عدم بروز انحراف در ساختار یا 2.

عملکرد که در زندگی روزمره تداخل کند

ارتباط با ضایعه مورد نظر3.

تعیین نقص عضوی با مهارت بالینی4.

تهیه گزارش با توجه به تواناضی ها ئ ضعف های 5.

کار بالینی



 عدم اجبار به درمان

 عدم تعیین نقص عضو در زمان کوتاه تر یا زیاد تر از

(طول درمان)نیاز

عدم سوگراضی

 (رطرف بیمه است یا خی)عدم دخالت دادن مساضل غیر بالینی...

اعلام کلیه ضایعات

اید دانستن انکه هر گزارشی توسط سایرین خوانده میشود و ب

.تکرار پذیر باشد

 توجه به نقص عضوی های قبلی برای اعلام مابقی نقص

(تسهیم)



نقص عضو یعنی شتخص بترای کارهتای معمتول دچتار % 0* 
.محدودیت نیست

نقص عضتو یعنتی شتخص بترای رفتز نیازهتای% 100-90* 
ن خود کاملًا به دیگتران وابستته استت و اگتر کمتک نشتود ممکت

.است بمیرد



نظامهای حقوقی جبران صدمات بدنی غیر عمد در 

:کشورهای غربی 

نظام جبران غرامت با مسئولیت خطاکار–1

Fault Liability Compensation System

نظام جبران غرامت بدون مسئولیت خطاکار-2

No fault Liability Compensation System

نظامهای حقوقی حد وسط–3



:اصول نظام حقوقی عدم مسئولیت خطاکار 

مسئولیت جامعه–1

Community Responsibility

جبران جامز و مانز صرف نظر از علت، زمان و مکان وقوع–2

Comprehensive Entitlement

(بازتوانی کامل ) جبران در حداقل زمان و حداکثر ممکن –3

Complete Rehabilitation

واقعی و ثابت بودن غرامت جهت جبران صدمات بدنی–4

Real Compensation

هدایت بودجه تعیین شده جهت حداکثر کارآیی اجرایی–5

Administrative Efficiency



:محاسبه غرامت 

مرحله اورژانس❑

مرحله از کار افتادگی❑



:مرحله اورژانس 

هزینه های پزشکی ❑

غرامت دست مزد ❑

هزینه های درد و رنج❑



:مرحله از کار افتادگی 

و MMIتعیین  نقص عضو بعد از رسیدن به ❑

غرامت از کار افتادگی

هزینه ادامه درمان ❑

که غرامت ضایعاتی نظیر جوشگاه بد شکل صورت❑

منجر به از کارافتادگی نشده اند

ضایعات همراه با درد و رنج ) غرامت ویژه تالم ❑

همراه با فعالیت



: پـرداخت غرامــت در صورت فوت 

 هزینه های کفن و دفن

 هزینه های مسافرت اقوام درجه یک

ا جبران درآمد از دست رفته در ارتبــاط ب

افراد تحت تکفل



:نحوه پرداخت 

– Lumpیک باره ❑ Sum

مستمری❑



:فلسفه جدول ترکیبی ارزشها

این جدول به این منظور طراحی شده است تاا ززشا 

ورت بتوانااد نتیجااه تااادیر صنااد نرااب  صااو  را بااه  اا

.بیان نماید(  دد)ی  ارزش 

غم در  ورت استفاده از این جداول استاندارد،  لی ر

ز وجود نراب  صاویها  متدادد، نتیجاه حا ال بایش ا

.کل بدن نخواهد شد% 100



Combined values chart

جمز جبری اگر چندین نقص عضو موجود باشد
بیشتر می شود % 100درصدهای نقص عضو از 
.نمی شود% 100ولی درجدول هرگز بی  از 



 :در کل

سپس ابتدا نقص عضوی های یک ناحیه را با هم ترکین می کنیم
.با مناطق دیگر

رده و برای شروع باید بیشترین نقص در یک عضو را مشخص ک
.سایر نقاضص را در ارتباط با آن سنجید

ی محدودیت حرکت و مشکلات نورولوژیک و نقص پوست: مثال
.در دست بر اثر سانحه

ل ساب نقص در مفاصل شست دست و نقص مچ پا و مفص:استثنا
.تا ر با هم جمز می شود چون حرکات پیچیده ای دارند



ارزش عملکرد انگشتان دست

نسبت به کل بدن نسبت به اندام فوقانی انگشت

20% 40% (اول ) شست 

10% 20% (دوم ) سبابه 

10% 20% (سوم ) میانی 

5% 10% (چهارم ) حلقه

5% 10% (پنجم )کوچک 

نقص عضو ناشی از قطع انگشتان دست در اندام فوقانی



یا چند مفصل دچار نقص عضو 2هر گاه در یک اندام 
. شده باشد با فرمول زیر محاسبه می شود

A% + B% ( 100 – A% ) ( = ترکیب میزان نقص عضوA وB  )

هر گاه در یک مفصل چند حرکت محدود شود 
.جمز جبری محاسبه می شود



ت بته اگر در دو دستگاه متفاوت بتود ، نقتص عضتو نستب

کتتل بتتدن را جتتدا محاستتبه متتی کنتتیم و اگتتر  زم شتتد از 

.جدول ترکیبی استفاده می کنیم

فس نقص حسی و حرکتی اندام و کتاه  قتدرت تتن:مثال

.وضعف شنوایی در یک کارگر



در شکستتتگیهای ترقتتوه جتتوش ختتوردگی بتته هتتر شتتکلی کتته صتتورت❑

ب شکستتگی در وعتتعیت مطلتو  یتا مناستت» گیترد بته  ایتن صتتورت کته 

ی بتر اعلام میشود و برای محتدودیت حرکتتی احتمتال« بهبود یافته است

.اساس افت عملکرد در ناحیه شانه ارش تعیین می گردد 

خوانشکستگی های استخوانی که به صورت کندگی جزیی از است❑

 (Avulsion Fx. or Chip Fx.)شکستگی استئوکندرال ،

 (Osteochondral Fx.) یتتتا شکستتتتتگی هتتتای ناکامتتتل نظیتتتتر ،

تحت عنوان  آسیب نسج ( .Greenstick Fx) شکستگی ترکه تری 

ن استخوانی گواهی شده و ارشی حدود چهار درصد جهتت هرکتدام تعیتی

میگردد 
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(آناتومیک)موقعیت تشریحي



44

ا به پشت ی)استقرار بدن در یک وضعیت ثابت و قاضم در حالت ایستاده 

، به صورتی که؛(خوابیده

ی در سر به طرف جلو، چشم ها در حالت فیزیکی خنثی و به نقطه ا•

دور دست خیره شده و دهان بسته می باشد، 

اندام های فوقانی در دو طرف بدن آویخته، کف دست ها متوجه •

سبیده قدام، انگشتان دست ها از مفصل ها کاملًا باز و به یکدیگر چ

. درجه می سازد90اند و انگشت شست با سایر انگشتان زاویة 

اندام هاي تحتاني نیز در كنار هم قرار گرفته، به صورتي كه•

انگشتان پا به طرف جلو می باشند 
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حصفر خنثی وتکنیکهای اندازه گیری صحی
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drabedi









حركت در سطح ساژیتال 



حركت در سطح فرونتال 



حركت در سطح ترانسورس 



مثالنوع حركت

Flection
Extensionخم کردن و باز کردن انگشتان دست

Abduction
Adductionحركت اندام فوقاني، دور از بدن و به سمت آن

Circumductionدوران اندام فوقانی، حول مفصل شانه

Oppositionود شحركتي كه براي لمس نوك انگشتان دست با نوك انگشت شست انجام مي

Protraction
Retractionجلو و عقب كشیدن شانه

Depression
Elevationپایین آوردن و بالا بردن فک تحتانی هنگام باز کردن و بستن دهان

Rotationچرخش گردن به سمت راست و چپ حول محور ستون فقرات

Eversion
Inversion

ی و به سمت محور میان( خارج)حركت كف پا به ترتیب به دور از محور میاني 

(داخل)بدن 

Pronation
Supination

درجه فلكشن است، چرخاندن ساعد به طوری که کف 90وقتي آرنج در زاویه 

.دست به ترتیب به سمت پایین و بالا نگاه کند

Glidingحركت مچ دست به سمت رادیال و اولنا زمانی که مچ در راستاي ساعد است. 57
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file:///D:/پزشكي قانوني/سخنرانی/ROM-lectur-92-09/others/ROM-video/Ankle sitting inversion and eversion - YouTube.FLV
file:///D:/پزشكي قانوني/سخنرانی/ROM-lectur-92-09/others/ROM-video/Ankle and Foot motions.FLV






ورهاي و تحت تاثیر فاكتمي شود دامنه حركتي به صورت عیني انجام سنج  

.  مي گیردمتعددي قرار 

 قي در توسط افراد مختلف ناشي از وجود اختلاف حقیتفاوت اندازه گیري

ه بر تلاش تغییرات فیزیولوژیك طبیعي و حالت ذهني فرد ك)معاینه شونده 

،(مي گذاردو سعي او اثر 

 قابل اجتناب ناشي از خطاهاي فرد معاینه كننده، تفاوت

تفاوت قابل اجتناب ناشي از وسایل اندازه گیری

تكنیكيهاي تفاوت قابل اجتناب ناشي از محدودیت



جسمینظر ذهني و از شونده آماده کردن مصدوم یا معاینه ( 1

ن وضعیت صحیح و متوازمشخص کردن لندمارك ها و قرار دادن بدن در ( 2

د نظر توجه به مفصل و محل موربا مورد استفاده انتخاب و تنظیم وسایل ( 3

مهم و موثر در دامنه حركتي محل موردارزیابي وتشخیص فاكتورهاي ( 4

نظر 

استانداردیك سیستم در حاصل از معاینه ثبت نتایج ( 5



شونده باید از لحاظ روحي و جسمي به نحوي آماده شود تا اندازه معاینه 

. با حداكثر قابلیت تكرار و ثبات به دست آیدگیري ها 

گرم كننده لزوم انجام نرم  هاي صورت در : آماده سازي فیزیکی

استاندارد مختص به قسمت مورد نظر 

ان گیري ها، اطمینانجام اندازه بیان و توضیح د یل : روانيسازي آماده 

دادن به بیمار
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گونيومتریا زاويه سنج 

Goniometer
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file:///D:/پزشكي قانوني/سخنرانی/ROM-lectur-92-09/others/ROM-video/gonio/ROM-Goniometer.mp4.FLV
file:///D:/پزشكي قانوني/سخنرانی/ROM-lectur-92-09/others/ROM-video/gonio/The Goniometer - YouTube.FLV
file:///D:/پزشكي قانوني/سخنرانی/ROM-lectur-92-09/others/ROM-video/gonio/NPI Goniometer Training DVD _ Bonus 8.5_ Goniometer - YouTube.FLV
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