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 دليل تقييم العجز الدائم
 

 عامة:إرشادات وأحكام 
 

مجيي ت بيق ييا اييلي يتيي ت ك بيي ت يتعانيي ل ايتن يي ا  يتيي ي      ايي    ايي  فيي   -1

  م مه :م  ا ه  يتن ضحة 

  

ايي  فايي ي   ا ل يي جت  م  يي ا مييم   يي يا   يي  ي ا يي    ا  يت جيي : 1-1

 جييي  ا    يييي علييي اس  اييي  يت  ييي ئك يتيق ييية اظ ئفييييح دحييي   ا ييي   يت

س  ل  ح اث ح تة   يتيق ح يلا  اري يتن  ن   , اد  قر يت ج   يئن 

س: ب  قييريتح تيية  ي يي اري  1-2 س  ليي م  ب ييك لتيي   طق يي  يتح تيية م يي ار  طق يي 

س الا د  قييي حيي اث  م ب   يير   ق يي     يي ل يت ح ييم يتن  حيية طق يي 

جت ي ثلي   رير ريهر ماح ظ  ي ياس اي   كتيا عي ت ج   ا ع اايي ,  ي

 يتا  مة مم ب  دخ يت ا    ح

يتيرف يت ا م يت ي ئ  : دا ي  عيي يتييرف يت اي م يتيلم د ي     في   1-3

 يتع  عة     س ح

دري        رض يتنر رك  ا  يتاج   يتيق ة  ا با در     ل يت ج   -2

س  س ال ييي اري  ح ت ييي يت ييح ة طقايي      تا اييي  درللا ع يي  لا هيي ا  ج ييي بن ميي 

, الكي   ل يتاجلية    يتح تية تي  ب ي ار ع ي  , دنعيم ل   بهي  تجهية يتيق ة 

يت ييج    يي عن ت اييلي يت ييج  ح ادجيي ل تنحيي فت يتن   يية يت جيي ال  ييم 

س تلأ ق ب يت   دا  ا ح  كتا افا 

س ب  قير    يية  جي   ايي   -3 لكي   ل لصي عة يت وي  لتيي  فاي ي  اظ ف ييي اا ي 

            ا  كتيييا ميييم  جييي    ييية ل  ل ييي تي  ا فاييي   ,  مييي  لكي   ل لتييي  مييي

 يئ  , ف ل ب     ي لتي     ية ع ير   ا ل  ل ي تي ف ني  تي  دير  عيي اي  

 ع ت ت ك ح

س    ييية يت جييي  ب  قييير ح تييية يتنرييي رك ق  لييي  با ييي   -4      قيييك ي صييي عة مر  ييي 

تا ا يي   , افيي  ح تيية  يي   بيي فر كتييا ديي   يتر يي   تاايي   يتيق   يية تا ييع   

 ي صح ا ح

 

ا ييقة يت جيي  يتنايي     ييم  لديي   تاجليية  لادجيي لجيي   ليي  بايي در ا ييقة يت  -5

عيي م رييعك مييم ي رييع ت للا فيي  يتحيي لال  يتل ييب يتيي ي    فيي  اييلي يتيي ت ك

افيي  يتحيي ا  يت يي  بيير  يتاجليية يتيق يية يتن   يية ضييرا   يتيي ي      ايي   

 قة يتنا     ا     لا ب د  ا يقة يت جي  ليت % مم 20اعح   ق   كتا 

 ب يتل ب يت  ت ة :ح عا % , 100ي  ن ت ة  م 

 

 



 نسبة الزيادة الحالة

 ع قب  يت ظ ف     يئيطق  ة يت نك ا جق ه  ع ت ج  : ب ثر 

يت جيي  يتح صييك ل مأييك بيي ث ر ع يير ي صيي عي  ايي    

 مهلة ط عي يلآتة يتع بقة يا فا  يتلظر  ل    ئا ر حلة(

10% 

  ل يل يت قر  ف  افس يتنهلة :

 س يتنهلة  ل يل ف اأر ف  اف 10مو   تنم 

 

5% 

  يت  ا ن :يتن     

   تنم ت دي م     ب ا   ث ا م  ا  قك 

 

5 % 

    

بحيي   لكي حيي ثإ لصيي عة  اأيير مييم  ويي   ا معيي   مييم   يي  ي ا يي   , -6

ا قة يت ج  يتنل دة تعك  و   ا مع    اي  حي   , ادي   ح ي ب ا يقة يت جي  

  ف ي اكتيا  يل يت ي اي  ر  يتن مجة    ات ا ب يت ج  ع     ي ي  ن ت  

 ع تر    تاناحا 

 

ل  اي    يلا  قي   ل  با در ا قة يت ج  تايرف يت ا م , دجب ي  ل ف   -7

   ئ حيتيرف يتن  ب   ئ يس    غ ر 

 

س  لي  با ي   ا يقة  -8 دجب لليتة ي  هي   يتن ي     يت ي  دنعيم لليت هي  م ق ي 

 يت ج  يت يئ ح

   س م     يت نيحمأ ت : لليتة  ه ل يت ني يتن      ل  ق  

 

              ااييييييي لكي   ل ي صييييييي عة لتييييييي  فاييييييي   حييييييي  ي  وييييييي ا يتن  ا ييييييية  -9

يت وي  يلآ ير مفاي  يس  صيجس  يتعا   م اا  ,   ي كا م , يترئ  م , يت  ل م 

, ف ع   ا قة يت ج  يت يئ  ا  يتفرق ع م يتل قة يتنل دة تفا ي  يت و دم 

س ا ا ييقة فايي   ويي يس ايحيي يس  ت : لكي ا اييإ لحيي   يت  ليي م ف قيي   , مأيي  م يي 

س   ييق ب غ يير مهل يية افايي  ي ع يي   فيي  يت يي م ي  يير   يتق يير بن ميي 

 يت ا نة ع قب يت نك ف ع   يت ج  يت يئ  ا لآب  :

% ل فاي  ي ع ي   في   26  –% لفا  ي ع ي   في  ايج يت  لي م (  85  

 % ل يتل قة يتن  حاة  م ي ص عة( 59  م ايح  ( =   

 

س تح تة يت ج   -10  س  ق ا  اا يييييييييييق ي  دجب    د ونم قري  يتاجلة يتيق ة اصف 

 , انييي  دحيييا تاجلييية يت  صييي ة عييي م ل يييريايل   ييير  م ييي اقا ة ا  يييق عي      

اني   ميأجس(مف صيك  ا برا يب  طيريف  لا    يردع   يتن  ب ف  ح  ة لت هي   

نري رك دحا تاجلة يتيق ة لص ي   م ب ص  ل مم ر اه  يتحف ظ  ا  صيحة يت 

 م  محاب ف ض    ة يت ج  مأك لع      م ب رض  



 

ا لضي ف   ل م  دع   ت   يتاجلة يتيق ة قل  ة ع   ال ك بر      دي    -11 

ميربق  ع  صيي عة ي صييا ة تح تيية م راضيية ت ا ي   يتاجليية , ف ايي  يتاجليية ل يي     

ح صي ل مي  داي   ميم ف ال يريات ا    مم   دي  يت ج  ة       ييتح تة تاجهة  

  ت   ي مر, اكتا ققك لص ي   م قري ح طق ة ل  

 

 طرفي (,  لمراي ماي    يقب يت جي  د ي    اأير ميم م يقب  ف  حي ت -12   

 ل قة يت ج  ي  ا  الا دجني ع لهن  حف   ل ع

 

تايي    ييل ع يي م يلا  قيي    ليي  اضييي ا ييب يت جيي  يتيي ي    فيي  اييلي يتيي ت ك  -13 

 ت  لا دايي    لهيي   جيي   يي ي يلآلا  يتن مليية يلآلا  يتل بجيية  ييم ي صيي عة اع ت يي

 يت ت كحايت ي    ضنم 

 

دجب مري    ي حعي   يت  صية في  ايك  هي ل ميم   هي   يتج ي  يتي ي     -14 

 ا   س تا ا    ف ن  د    ض مي ي حع   يت  مةح اي  ن  ا ضنم يت ت ك 

 

تلم ي ح  ل  ص  غة الي يتج ات ، د   يتلظر ف  يتل قة يتنل دة تا ج 15

د  ل  لت  ا  جة ا  يقب ي ص عة ع ض يتلظر  م  ققه  اطق   ه  ا جقة 

  ج ، ع  ض فة لت  ب ث ر ي ص عة ع ع تل قة تاج   ا مجس يتج ا يتن  ب 

  يئ  ف  يتلر ط يت  م  تانر ركح

 

ح دح  م الي يتج ات  ا  اصف تايرق يتن ن ت عه  ايت   دجب 16

 حيت ج ي    يمه  ت ح د  ا قة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الأول 
 

 القلب والأوعية الدموية
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 عند تقدير نسب العجز المستديم للقلب يتم الاعتماد على الآتي : •
 

- MET`S وحدة قياس الأيض للنشاط البدني   
- EF%   مؤشر كفاءة ضخ القلب 

التصنيف الوظيفي لأمراض القلب وهي:     FCCD        -   
 

لديههههض مههههرض بالقلههههب دوة تههههيةر الأنشههههطة البدنيههههة دوة     الدرجة الأولى
اعههراض قلبيههة: النشههاط البههدني المعتههاد لا يسههبب  رههها   و 

 خفقاة  و نهجاة  و آلام ذبحة صدرية. 

لديض مرض بالقلب مع تيةر محهدود بالأنشهطة البدنيهة: النشهاط  الدرجة الةانية
 رها   و خفقاة  و نهجهاة  و البدني  كةر مة المعتاد يسبب 

 آلام ذبحة صدرية.

لديض مهرض بالقلهب مهع تهيةر شهديد بالأنشهطة البدنيهة: النشهاط  الدرجة الةالةة
البهههدني المعتهههاد يسهههبب  رهههها   و خفقهههاة  و نهجهههاة  و آلام 

 ذبحة صدرية.

لديض مرض بالقلب مع عدم القدرة على بهي  نشهاط بهدني دوة  الدرجة الرابعة
ة: وجههود  رههها   و خفقههاة  و نهجههاة  و آلام  عههراض قلبيهه

 ذبحة صدرية حتى دوة القيام بي  مجهود.

 
 وجدول نسب العجز المستديم كالآتي:

 

% ٦الفئة الأولى  % ١٧الفئة الةانية   % ٣٢الفئة الةالةة   % ٥٥الفئة الرابعة    

 * FCCD: 

 الدرجة الأولى     
 و  
 

METS >   7    

 
 أو  
 
 *EF%  > 50   

 * FCCD: 

 الدرجة الثانية      
 و 
 
 *METS  5 -  <7 
 
 أو
 
 *EF%  40 - 49 

 * FCCD: 

 الدرجة الثالثة    
 و  
 
 *METS  2 -  <5 
 
   أو
 
 * EF% 31 - 39 
 

 * FCCD: 

 الدرجة الرابعة    
 و 
 
  * METS    <2 
  
 أو
 
 *EF%       < 30    
 

  

 ر مة فئة فتؤخذ النسبة الأكبر ولا يتم الجمع بينهم.ملاحظة: عندما يتم تصنيف المصاب في  كة

 

 
 
 



 الأوعية الدمويـــــة الطرفية :
 

  
 الأطراف العلويـــة: -

 
 الفئة الأولى

 ٦ % 
 الفئة الةانية

 ١٧ % 
 الفئة الةالةة

 ٣٢ % 
 الفئة الرابعة

 ٥٥ % 
يعههاني مههة تقلصههاة عضههلية 
 و آلام متقطعة عنهد المجههود 

لعلويههههة  الشههههديد لفطههههراف ا
وذمههههههة دائمههههههة او الام عنههههههد 

 التعرض للبرد.
 
 أو 

تلف وعائي يتضح مة خهلا  
علاماة مة  جذع ملتئم غيهر 
مههؤلم لأصههبع مبتههور وظهههور 
دلائههه  علهههى مهههرض وعهههائي 

 مستمر  و تقرح ملتئم.
 
 أو 
ظاهرة رينودز مع اسهتجابة   

جزئية لتغيير نمهط الحيهاة و   
 او العلاج الدوائي.

 
 و

شهههرياني او اعهههتلا  وعهههائي 
وريههههد  بسههههيط مههههة خههههلا  
فحههههم الموجههههاة الصههههوتية 

 لفوعية )دوبلر(

يعههاني مههة تقلصههاة عضههلية 
 و آلام متقطعة عنهد المجههود 
المتوسط لفطراف العلوية  و 

 يعاني مة وذمة خفيفة
  
  أو

تلف وعائي يتضح مة خهلا  
بتههر ملتههئم لأصههبعية او  كةههر 
فههي اليههد الواحههدة مههع وجههود 

عههائي دلائهه  وجههود مههرض و
 مستمر او تقرح سطحي.

 
 و

اعهههتلا  وعهههائي شهههرياني او 
وريههههد  بسههههيط مههههة خههههلا  
فحهههههههم الموجهههههههاة فهههههههو  

 الصوتية لفوعية )دوبلر(
 

يعههاني مههة تقلصههاة عضههلية 
 و الآم متقطعة عنهد المجههود 
البسههيط لفطههراف العلويههة  و 

 يعاني مة وذمة متوسطة.
 
 أو

تلف وعائي يتضح مة خهلا  
بتههههر عنههههد مسههههتو  مفصهههه  

رسهههههأ  و  علهههههى    و بتهههههر ال
لأةنههية  و  كةههر مههة الأصههابع 
بكهههلا الطهههرفية  مهههع وجهههود 
مههههرض وعههههائي مسههههتمر  و 
 تقرح عميق في طرف واحد.

 
 و 

اعهههتلا  وعهههائي شهههرياني او 
وريههد  متوسههط الدرجههة مههة 
خههلا  فحههم الموجههاة فههو  

 الصوتية لفوعية )دوبلر(

الآم شههههههديدة ومسههههههتمرة دوة 
المجهههود  و يعههاني مههة وذمههة 

 دة.شدي
 
  أو

تلف وعائي يتضح مة خهلا  
بتهههر عنهههد او  علهههى مسهههتو  
الرسغية  و بتر لك  الأصابع 
مع وجود  دلائ  تقرح عميهق 

 مستمر في الطرفية.
 
 و

اعهههتلا  وعهههائي شهههرياني او 
وريههههد  شههههديد مههههة خههههلا  
فحهههههههم الموجهههههههاة فهههههههو  

 الصوتية لفوعية )دوبلر(

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 الأطراف السفلية  : -

 
 ولىالفئة الأ
 ٦ % 

 الفئة الةانية
 ١٧ % 

 الفئة الةالةة
 ٣٢% 

 الفئة الرابعة
٥٥ % 

يعهههههاني مهههههة تقلصهههههاة 
عضلية  و آلام متقطعهة 
عنههههد المجهههههود الشههههديد 
لفطهههههراف السهههههفلية  و 
يعهههاني مهههة وذمهههة يهههتم 
الههههههتحكم بههههههض علاجيهههههها  

 )جوارب ضاغطة(.
 
 
 أو
تلف وعائي يتضح مة  

خههههلا  علامههههاة مةهههه  
جههذع ملتههئم غيههر مههؤلم 

بع مبتهور  و تقهرح لأص
 ملتئم.
 
 و

اعهههههههههههتلا  وعههههههههههههائي 
)شههههرياني او وريههههد ( 
بسيط مة خهلا  فحهم 
الموجاة فو  الصهوتية 
) دوبلههههههر( او فحههههههم 
شهههههههههههرياني طرفهههههههههههي 
بالصبغة يظههر اعهتلا  

 شرياني بسيط.

يعهههههاني مهههههة تقلصهههههاة 
عضلية  و آلام متقطعهة 

 25عند المشي لمسافة  
متهههر بالسهههرعة  100 –

المعتههههادة علههههى سههههطح 
و وذمهة شهديدة مستو   

تسههتجيب للعههلاج جزئيهها  
 )جوارب ضاغطة( .

 
  أو

تلف وعهائي يتضهح مهة 
خههههلا  بتههههر ملتههههئم  
لإصهههبعية  و  كةهههر 
لقهههههدم واحهههههدة مهههههع 
وجههههههههود اعههههههههتلا  
وعهههههههائي دائهههههههم او 

 تقرح سطحي.
 و

اعتلا  وعهائي شهرياني 
او وريهههد  بسهههيط مهههة 
خههلا  فحههم الموجههاة 
فههو  الصههوتية )دوبلههر( 
او فحههههههههم شههههههههرياني 

غة يظهههر طرفههي بالصههب
 اعتلا  شرياني بسيط.

يعهههههاني مهههههة تقلصهههههاة 
عضلية متقطعهة  و آلام 
عند المشي لمسهافة اقه  

متههر  و يعههاني  25مههة 

مههههة آلام متقطعههههة دوة 
مجهههود  و وذمههة شههديدة  
غير متحكم بها بهالعلاج 
 )جوارب ضاغطة( .

 
  أو

تلف وعائي يتضهح مهة 
خهههههلا  بتهههههر عنهههههد 
مسههههتو   و  علههههى 
مفصههههههه  الكاحههههههه  
و لطهههههرف واحهههههد  

بتههههر لإصههههبعية  و 
 كةههههر مههههع وجههههود 
اعتلا  وعائي دائهم 
او تقرح عميهق فهي 

 طرف واحد.
 و

اعهههههههههههههههههتلا  
وعههههههائي )شههههههرياني او 
وريهههد ( متوسهههط مهههة 
خههلا  فحههم الموجههاة 
فههو  الصههوتية )دوبلههر( 
او فحههههههههم شههههههههرياني 
طرفههي بالصههبغة يظهههر 
اعههههههههههتلا  شههههههههههرياني 

 متوسط.

يعههههههاني مههههههة آلام شههههههديدة 
 ومستمرة دوة مجهود

 
 
 
 
 
 
 
 أو 
لهههف وعهههائي يتضهههح مهههة ت

خههلا  بتههر عنههد مسههتو   و 
 على الكاح  بكلا الطرفية 
 و بتههههههر جميههههههع  صههههههابع 
القههدمية مههع وجههود اعههتلا  
وعائي دائم او تقرح عميق 

 بكلا الطرفية.
 و

اعتلا  وعائي )شرياني او 
وريههد ( شههديد مههة خههلا  
فحهههههم الموجهههههاة فهههههو  
الصوتية )دوبلر( او فحم 
شهههرياني طرفهههي بالصهههبغة 

لا  شهههههرياني يظههههههر اعهههههت
 شديد.

 

 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الثاني 
 

 الجهاز التنفسي
 
 
 
 
 

 



 (:PFTيعتمد تقدير نسب العجز المستديم للجهاز التنفسي على نتائج فحم وظائف الرئة )  -

 
 

المعدلاة  المؤشر
 الطبيعية

 الفئة الاولى
6% 

 الفئة الةانية 
17% 

 الفئة الةالةة 
32% 

 الفئة الرابعة 
55% 

FVC >  80 % 
 

70-79% 

 أو

60 - 69% 

 أو

 50 - 59 % 
 أو

>50% 
 أو

1FEV >  80 % 
 

65 – 79 
% 
 أو

55 - 64% 

 أو

45 - 54% 

 أو
 

>45 % 
 

 أو
FVC (%) 1FEV >  75% 

 
 

    

CODL    > 75% 

 

65 - 74% 

 أو

55- 64% 

 أو

45 - 54% 

 أو

>45% 
 
 أو

Vo2 max 
mL/(kg.min) 

 
 

> 25 
 أو

< METS 7.1 

 

22 - 25 
 أو

6.1 – 7.1  
METS 

18 -21 
 أو

5.1 – 6.0 
METS 

15 - 17 
 أو
4.3 – 5.0 

METS 

>15  
 أو

>4.3 

METS 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 



 تصنيف شدة الربـــــــــو: -

 FEV1 المؤشر

بعد استخدام 
الموسعاة 
 الشعبية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 و
 
 
 
 
 
 

 نسبة تغير 
%FEV1 

بعد 
استخدام 
الموسعاة 
 الشعبية

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 أو

PC20   mg/mL 
جرعة محفزاة 

 الربو

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 و

الحد الأدنى مة 
 الأدوية 

0 %80   >    <10%   8  <  
 بدوة علاج ) دوية (

1 % 70-79  10 – 
19%  

8 – (< 0.6) 
يسهههههتخدم الموسهههههعاة 
الشههعبية  حيانهها  )لههيس 

 يوميا(

2 60 – 
69%  

20 – 
29%  

0.6–  (< 
0.125) 

وميهض يستخدم جرعهة ي
مركبهاة  منخفضة مة
 الستيرويد
 المستنشقة 

  (<500 mcg/d of 
beclomethasone 
   (او ما يعادلها 

3 50 – 
59%  

%30  > > 0.125    
يستخدم جرعهة يوميهض 
متوسههطة الههى مرتفعههة 

مركبهههههههههههههاة  مهههههههههههههة
 الستيرويد
 المستنشقة 

  (500-1000 
mcg/d  

و  و  دويههة السههتيرويد 
بههههههههههالفم  و الحقههههههههههة  

قصهههيرة مهههع  لفتهههراة 
الموسهههههعاة الشهههههعبية 

 طويلة الامد.  
اسههههههههههتخدام يههههههههههومي 
لمركبهههاة السهههتيرويد   
عههههة طريههههق الفههههم  و 
الحقههههة و الاستنشهههها  
مههع اسههتخدام جرعههاة  
قصههههههههههههههو  مههههههههههههههة   

 الموسعاة الشعبية 

4   <50%  - > 0.125 
ربو غير قابه  للهتحكم 
 عة طريق العلاج 

مو  ارربوم مرشورات السوابقةم علموا بوا  المرشوري  ملاحظة: لتصنيف شدة الربو يجب تووافر ثلاثوة 
ارول والرابووم الزاميووة باة ووافة الووى احوود المرشووري  الثوواني او الثالووسب وموو  ثووم تقوودر نسووبة العجووز 

 الناتجة على  وء المجموع الكلي لمرشر الربوب 



:الشعبي نسب العجز للربو  -  
 

المجموع الكلي لمؤشر 
 الربو

 نسبة العجز

0 0%  

1 10%  

2 15%  

3 20%  

4 25%  

5 30%  

6 35%  

7 40%  

8 45%  

9 50%  

10  > 55%  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثالس 
 

 الأسنا  و الجهاز اله مي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : الأسنا 

 
 الوصف  نسبة العجز 

فقدا  تام أو جزئي لس  أو أكثر مم أمكانية العلاج  %  0
 ور والتيجا  )تركيبات اسنا  ثابته( التعوي ي كالجس

فقدا  تام أو جزئي لس  أو أكثر مم أمكانية العلاج  % (  5% لكل س  ) ر يتجاوز المجموع الكلي ع   1
 التعوي ي بتركيبات اسنا  متحركة 

العلاج فقدا  تام أو جزئي لس  أو أكثر مم عدم أمكانية  % ( 10% لكل س  ) ر يتجاوز المجموع الكلي ع   2
 التعوي ي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجهاز اله مي :

 

عشرم الأمعاء الدقيقة ةثني م المعدةم اءالجزء الأعلى م  الجهاز اله مي:  ويشمل المري 

بوالبنكرياس  

 الفئة الرابعة 
50 %  
 

 الفئة الثالثة  
30 %  

 الفئة الثانية  
16 %  

 الفئة الأولى
 5 % 

 
أعراض شديدة متكررة 

ي أحياناً أو أو قصو
علامات لمرض بالجزء 

الأعلى م  الجهاز 
 اله ميب

 
 و   
 

الحاجة لعلاج يومي و/أو 
 الحاجة لنظام غذائي مقيد

 
 و 
 

فقدا  م  الوز  المعتاد 
% نتيجة  20أكثر م 

اعتلال بالجهاز اله مي 
 العلوي

 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو وظيفي 
أقصي وموثق لأي م  

أع اء الجزء العلوي م  
جهاز اله مي مم توقم ال

الحاجة المستقبلية لتدخل 
تصحيحي جراحي أو 
فقدا  كلي لأي م  

أع اء الجزء العلوي م  
 الجهاز اله مي 

 
أعراض متوسطة 
متكررة أو شديدة 
أحياناً أو علامات 

لمرض بالجزء الأعلى 
 م  الجهاز اله ميب 

 
 و
 

الحاجة لعلاج يومي 
و/أو الحاجة لنظام 

 غذائي مقيد
 
 و 
 

فقدا  م  الوز  
 20 – 10المعتاد م  

% نتيجة اعتلال 
بالجهاز اله مي 

 العلوي
 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو 
وظيفي شديد  وموثق 
لأي م  أع اء الجزء 

العلوي م  الجهاز 
 اله مي 

 
أعراض بسيطة متكررة أو 
متوسطة أحياناً أو علامات 
لمرض بالجزء الأعلى م  

 الجهاز اله ميب 
 
 و
 

ج يومي و/أو الحاجة لعلا
 الحاجة لنظام غذائي مقيد

 
 و 
 
 

فقدا  م  الوز  المعتاد 
% نتيجة 10بأقل م  

اعتلال بالجهاز اله مي 
 العلوي

 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو وظيفي 
متوسط وموثق لأي م  

أع اء الجزء العلوي م  
 الجهاز اله مي 

 
أعراض طفيفة متكررة 

أو بسيطة أحياناً أو 
علامات لمرض بالجزء 

لأعلى م  الجهاز ا
 اله مي  

 
 و
 

دو  الحاجة لعلاج 
 مستمر 

 
 و 
 

دو  تغير في وزنه 
 المعتاد 

 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو 
وظيفي بسيط وموثق 
لأي م  أع اء الجزء 

العلوي م  الجهاز 
 اله مي 

 

 

 

 

 

 



   بالجزء الأسفل م  الجهاز اله مي: ويشمل القولو  والمستقيم

 الفئة الرابعة 
50  %  

ئة الثالثة الف  
30  %  

 الفئة الثانية 
16  %  

 الفئة الأولي 
5 %  

 

أعراض شديدة متكررة 
أو قصوى أحياناً أو 

علامات لمرض القولو  
أو المستقيم بالرغم م  
العلاج اليومي و / أو 

 الحاجة لنظام غذائي مقيد  
 

 و 
 
 

% م  20فقدا  أكثر م  

الوز  المعتاد بسبب 
اعتلال القولو  أو 

 يمب المستق
 
 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو وظيفي 
أقصي وموثق مم توقم 
الحاجة المستقبلية لتدخل 

تصحيحي جراحي أو 
فقدا  كلي لأي م  

أع اء الجزء السفلي 
 م  الجهاز اله مي

 

أعراض بسيطة متكررة 
أو متوسطة أحياناً 
وعلامات لمرض 

القولو  أو المستقيم 
بالرغم م  العلاج 

اليومي و/ أو الحاجة 
 ظام غذائي مقيد  لن
 

 و 
 

%  20 – 10فقدا  م  

م  الوز  المعتاد بسبب 
اعتلال القولو  أو 

 المستقيم 
 
 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو 
لأي  وظيفي شديد وموثق
م  أع اء الجزء 
السفلي م  الجهاز 

 اله ميب 
 

 
أعراض بسيطة متكررة 

أو متوسطة أحياناً 
وعلامات لمرض 

القولو  أو المستقيم 
  العلاج بالرغم م

اليومي و/ أو الحاجة 
 لنظام غذائي مقيد  

 
 و 
 

مظاهر مر ية مثل 
الحمى وفقدا  الوز  
 10بنسبة ر تزيد ع  

 % م  الوز  المعتادب 
 
 أو 
 

فقدا  تشريحي أو 
وظيفي متوسط لأي م  
أع اء الجزء السفلي 
 م  الجهاز اله ميب 

 

 
أعراض بسيطة أحياناً أو 

طفيفة مستمرة  أو 
لمرض بالقولو   علامات

أو المستقيم مم عدم 
 الحاجة للعلاج المستمر 

 
 و 
 

أحياناً علامات لمرض 
القولو  أو المستقيمم مم 

 نظام غذائي طبيعي 
 
 أو 
 
 

فقدا  تشريحي أو 
وظيفي بسيط وموثق 
لأي م  أع اء الجزء 

السفلي م  الجهاز 
 اله مي 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



فتحة الشرج: اعتلارت  

 الفئة الرابعة 
26  %  

 الفئة الثالثة 
16  %  

 الفئة الثانية 
8 %  

 الفئة الأولى 
3 %  

 
أعراض شديدة متكررة 

وقصوي أحياناً أو 
علامات لمرض بفتحة 

الشرج بالرغم م  العلاج 
 اليومي أو / و علاج أخر

 
 و 
 
 

علامات متكررة إلى 
مستمرة لمرض ع وي 
بفتحة الشرج أو فقدا  

وظيفي تام لألية المصرة 
 ب  الشرجية

 
 أو 
 

وجود درئل مثبتة لمرض 
حاد بفتحة الشرج مم 

فقدا  أو تحوير تشريحي 
 لفتحة الشرج 

 

 
أعراض متوسطة 

متكررة أو شديدة أحياناً 
لمرض بفتحة الشرج 
بالرغم م  العلاج 

 اليومي و / او علاج أخر 
 
 و
 

علامات شديدة متكررة 
إلى مستمرة  لمرض 

ع وي بفتحة الشرج أو 
لألية فقدا  متوسط 

 المصرة الشرجية
 
 أو 
 

وجود درئل مثبتة 
لمرض مزم  بفتحة 

الشرج أو القولو  مم 
فقدا  أو تحوير تشريحي 

 لفتحة الشرج 
 

 
أعراض بسيطة متكررة 

أو متوسطة أحياناً 
وعلامات لمرض بفتحة 
 الشرج بالرغم م  العلاج

 
 و
 
 

علامات متوسطة متكررة 
إلى مستمرة لمرض 

و ع وي بفتحة الشرج أ
فقدا  بسيط لألية 
 المصرة الشرجية

 
 أو 
 

وجود درئل مثبتة لمرض 
مزم  بسيط لفتحة 

الشرج أو المستقيم مم 
فقدا  أو تحوير تشريحي 

 لفتحة الشرج 
 

 
أعراض بسيطة أحياناً أو 

طفيفة متكررة  أو 
علامات لمرض بفتحة 
الشرج مم عدم الحاجة 

 للعلاج المستمر
 
 
 و 
 

علامات بسيطة متكررة 
لى مستمرة لمرض ا

ع وي في فتحة 
 الشرجب

 
 أو 
 

وجود درئل مثبتة 
لمرض طفيف في 
المستقيم أو فتحة 

 الشرجب  
   

 

 

الفتحات الجراحية بالجهاز اله مي ) الدائمة(:  اعتلارت  

 وصف الفتحة بالجهاز اله مي  نسبة العجز  

 ءبالمريفتحة جراحية )فغر(  % 13

 معدةفتحة جراحية )فغر( بال % 13

 فتحة جراحية )فغر( بالمعي الصائم % 18

 فتحة جراحية )فغر( بالمعي اللفائفي % 18

 توصيل جراحي بي  اللفائفي وفتحة الشرج % 18

 فتحة جراحية )فغر( بالقولو  % 8

 



الكبد:  اعتلارت  

 الفئة الرابعة
 55  %  

 

 الفئة الثالثة 
 36  %  

 

 الفئة الثانية
  21  %  

 

ىالفئة الأول  
 7  %  

 
 

مرض كبدى مزم  متقدم 
أو اليرقا  المستمر أو 
نزيف م  دوالي المرئ 

أو المعدة مم مظاهر تأثر 
الجهاز العصبي المركزي 
 جراء القصور الكبديب 

 
 و 
 

 حالة التغذية سيئة 
 
 و 
 

تشير الفحوصات 
الكيميائية واةشعاعية و 

أو الدراسات الوظيفية  /
للكبد إلى وجود 
وي وتلف ا طرابات قص

بالكبد غير قابل للعلاج 
وظائف  ا طراباتمم 

الكبد مثل البروتينات 
غير الطبيعية وعوامل 

 التخثر والزرلب  
 
 

 
مرض كبدي مزم  متقدم 

مم تاريخ أي م  
ارستسقاء البطني أو 
اليرقا  أو نزيف م  

دوالي المرئ أو اعتلال 
الدماغ الكبدي خلال العام 

 الما يب 
 

 و 
 

ية وعينية علامات جلد
لأمراض الكبد المزمنة 
مم تأثر خفيف للحالة 
 الغذائي والقوة البدنيةب

 
 و 
 

تشير الفحوصات 
الكيميائية واةشعاعية و 

أو الدراسات الوظيفية  /
للكبد إلى وجود 

ا طرابات شديدة وتلف 
شديد بالكبد مم 

وظائف الكبد  ا طرابات
مثل البروتينات غير 

الطبيعية وعوامل التخثر 
 لزرلب  وا

 

 
تاريخ لمرض كبدي 
مزم  مم عدم وجود 

أعراض ور يوجد تاريخ 
للاستسقاء البطني أو 
اليرقا  أو نزيف م  

دوالي المرئ خلال العام 
 الما يب 

 
 و 
 
 

حالة جيدة للتغذية والقوة 
البدنية مم علامات 
بسيطة إلي متوسطة 

 لمرض الكبد
 

 و
 
 

تشير الفحوصات 
الكيميائية واةشعاعية و 

أو الدراسات الوظيفية  /
إلى تلف متوسط بالكبد 

 في وظيفتهب  ا طرابأو 
 

 

 
مرض كبدي مستمر مم 
عدم وجود أعراض أو 

تاريخ طبي سابق لوجود 
استسقاء بطنيم اليرقا م 
أو نزيف دوالي المرئ 
خلال السنوات الثلاس 
الما ية وم  المرجح 
 عدم تطور المرضب 

 
 و 
 

حالة التغذية والقوة 
ة جيدة مم عدم البدني

وجود أو وجود طفيف 
لعلامات لمرض الكبد 

 المزم ب 
 
 و 
 

تشير الفحوصات 
الكيميائية واةشعاعية و / 
أو الدراسات الوظيفية إلى 
وجود ا طراب خفيف أو 

أولي في أيض  ا طراب
 البروتي  )البيليروبي ( 

 

 

 

 

 

 

 

 



القناة الصفراوية:  اعتلارت  

 الفئة الثالثة 
25 %  

الثانية الفئة   
15 %  

 الفئة الأولى 
 5  %   

 

للقناة الصفراوية ر يمك   اعتلال
إصلاحه مم التهاب متكرر للأوعية 

 الصفراوية 
 
 و 
 

نوبات متكررة مثبته لآرم في الجزء 
الأيم  الأعلى م  البط  مم وجود 

 اليرقا 
 
 و
 

الفحوص المخبرية والدراسات 
ارشعاعية تدل على اعتلال مزم  

  قناة الصفراويةشديد لل

 
اعتلال متكرر للقناة المرارية مم 

 امكانية علاجه أو إصلاحهب 
 
 و 
 

علامات متكررة لمرض القناة 
المرارية مم حدوس نوبات متقطعة 

 م  اليرقا 
 

 و
 

الفحوص المخبرية والدراسات 
اةشعاعية تدل على اعتلال متوسط 

 للقناة المراريةب
 

 
اً اعتلال للقناة الصفراوية أحيان

 رستئصالأو تاريخ سابق 
 الحوصلة المرارية 

 
 و 

 
علامات متقطعة لأمراض القناة  

 الصفراوية دو  وجود اليرقا 
 

 و 
 

الفحوص المخبرية واةشعاعية 
تدل على اعتلارت خفيفة للقناة 

 الصفراوية  
 

 

 

 الفتق: 

 الفئة الرابعة 
28  %  

 الفئة الثالثة 
19  %  

 الفئة الثانية 
10  %  

فئة الأولى ال  
3  %  

 
تاريخ إصلاح جراحي 
للفتق مم وجود قيود 

شديدة في معظم الأنشطة 
الحياتية اليومية بسبب 
عدم الراحة أو عوامل 

 تشريحيةب 
 و 
 

فتق مجسوس في الجدار 
الداعم للبط  وبروز أو 

عيب كبير ر يمك  
 إصلاحه 

 
عدم ارتياح متكرر في 

مو م الفتق يعيق معظم 
 تية اليومية الأنشطة الحيا

 
 
 و 
 

فتق مجسوس في جدار 
البط  الداعم و بروز في 
مو م العيب غير قابل 

 للرجوع 

 
عدم ارتياح متكرر في 
مو م الفتق يمنم رفم 
الأحمال الثقيلة ولكنه ر 
يعيق معظم أنشطة الحياة 

 بالأخرىاليومية 
 
 و 
 

فتق مجسوس في الجدار 
الداعم للبط  وبروز في 

يادة مو م العيب عند ز
 غط البط  ويعود 

 بسهولة 

 
عدم ارتياح بسيط احياناً 
عند مو م الفتق ر يمنم 

معظم أنشطة الحياة 
 اليوميةب 

 
 و
 

فتق مجسوس في جدار 
البط  و / أو بروز بسيط 
للفتق عند زيادة  غط 
تجويف البط  يعود 

 بسهولةب 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابم 
 

 الجهاز البولي والتناسلي
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الجهاز البولي العلوي )الكلية والحالب(:  تاعتلار

 الفئة الرابعة

65%  

 الفئة الثالثة 
44%  

 الفئة الثانية 
24%  

 الفئة الأولى 
7%  

أعراض قصوى أحياناً 
أو حادة متكررة أو 
علامات لمرض 

بالجهاز البولي العلوي 
أو خلل وظيفي على 
الرغم م  استمرار 
العلاج أو تدهور في 

فة الكلى يتطلب وظي
الغسيل الكلوي 

البريتوني أو غسيل 
   كلوي دائم

 
 أو 
 

علامات بدنية أو 
اختبارات تبي  مرض 

الجهاز البولي العلوي أو 
تدهور وظيفي شديد 

 مستمر أو خطير متقطم
 
 و 
 

انخفاض في وظيفة  
الجهاز البولي العلوي 
يت ح م  خلال معدل 

أقل   الكرياتينيتصفية 

ساعة  24لتر /  40م  

 مل/ دقيقة(  28)أقل م  

أعراض شديدة أحياناً أو 
متوسطة متكررة أو 

علامات لمرض بالجهاز 
البولي العلوي أو خلل 
وظيفي غير متحكم به 

بالعلاج المستمر أو العلاج 
 الجراحي 

 
 أو 

 
علامات بدنية أو اختبارات 
تبي  مرض بالجهاز البولي 

العلوي أو خلل وظيفي 
ديد متوسط مستمر أو ش

 متقطم 
 

 و 
 

انخفاض في وظيفة الجهاز 
البولي العلوي يت ح م  

خلال معدل تصفية 
لتر /  59 – 40  الكرياتيني

مل /  39 – 28ساعة )

 دقيقة(
 
 

 
 
 

زراعة ناجحة للكلية أو 
أعراض متوسطة أحياناً 
أو بسيطة متكررة أو 

علامات لمرض بالجهاز 
البولي العلوي أو خلل 
ة وظيفي يتطلب المراقب

 المنتظمة وعلاج متكرر
 
 أو 

 
علامات بدنية أو 

اختبارات تبي  مرض 
بالجهاز البولي العلوي 
أو خلل وظيفي بسيط أو 

 متوسط متقطم
 

 و 
 

انخفاض في وظيفة 
الجهاز البولي العلوي 
يت ح م  خلال معدل 

 – 60  الكرياتينيتصفية 
 – 40لتر / ساعة ) 74
 مل / دقيقة(  51

  
 

أو كلية واحدة تعمل 
أعراض بسيطة أحياناً أو 

طفيفة متكررة أو 
علامات رعتلال الجهاز 
البولي العلوي ر تتطلب 

 علاج مستمرب  
 
 

 أو 
 
علامات متقطعة لمرض 
بالجهاز البولي العلوي ر 
تتطلب علاج أو مراقبة 

 مستمرة 
 
 

 و 
 

انخفاض في وظيفة 
الجهاز البولي العلوي 
يت ح م  خلال معدل 

 – 75  نيالكرياتيتصفية 
 52ساعة ) 24لتر/ 90
 مل/دقيقة(62.5 –

 
 
 
 

 

 

 اعتلال التحول الجراحي لمجري البول:

 نسبة العجز  الوصف 

 % 10 توصي  حالبي معو  

 %10 توصي  الحالب بسطح الجلد

 %15 فتحة جراحية بالكلية 

 



 الجهاز البولي السفلي )المثانة واةحليل(: 

 المثانة: 

 الفئة الثالثة 
25 %  

 الفئة الثانية 
15 %  

 الفئة الأولى 
5 % 

عدم تحكم بسيط أو كلي في التبول 
أو أعراض شديدة بالرغم م  

 العلاج 
 
 و 
 

علامات متوسطة مستمرة لمرض 
المثانة بالرغم م  العلاج أو 

أعراض شديدة تستجيب جزئياً 
 للعلاج

 و
 

 خلل شديد في اختبارات المثانة 

و أعراض متوسطة مثل الآرمم أ
فقد التحكم في البول بالرغم م  

العلاج المستمر أو علامات تتطلب 
 تحول جراحي لمجرى البول  

 
 و 

 
علامات بسيطة مستمرة بالرغم 
م  العلاج المستمر أو متوسطة 

 متقطعة بالرغم م  العلاج
 و 
 

 خلل متوسط في اختبارات المثانة

نوبات أعراض بسيطة الى 
ي متوسطة أحياناً مثل الحاجة ال

التبولم كثرة التبول أثناء الليلم 
التنقيطم مم وظيفة طبيعية بي  

 النوباتب 
 و 

 
علامات بسيطة متقطعة تستجيب 
للعلاج أو متوسطة يتحكم بها 

 بالعلاج المستمر
 و 
 

 خلل بسيط في اختبارات المثانة 

 

 

 

 : اةحليل

 الفئة الرابعة 
26 %  

 الفئة الثالثة
19 %  

 الفئة الثانية 
10 %  

لفئة الأولىا  
3 %  

أعراض شديدة بالرغم م  
 العلاج المستمر 

 
 و 
 

أو  اةحليلانقطاع مجري 
سلس بولي حاد أو انسداد 

% 75باةحليل أكثر م  

م  خلال منظار المثانة 
(Urethroscopy م)

اةحليل أو تصوير المثانة 
واةحليل 

(Cystourethrogram  ) 

 
 

أعراض متوسطة بالرغم 
تمر أو م  العلاج المس

شديدة احياناً تستجيب 
للعلاج أو سلس بولي عند 

التوسيم  –التوتر والجهد 
 يتم مرة شهرياً أو أكثر 

 
 و
 
وجود ناصور عند الفحص  

أو سلس بولي متوسط أو 
 50انسداد باةحليل أكثر م  

% م  خلال  75% إلى 

فحص منظار المثانةم 
اةحليل 

(Urethroscopy)  أو

ليل تصوير المثانة واةح

(Cystourethrogram) 

أعراض بسيطة بالرغم م  
العلاج المستمر أو 

متوسطة أحياناً تستجيب 
إذا تطلب توسيم  –للعلاج 

يكو  بمعدل أقل  م  مرة 
 شهرياً 

 
 و 
 

 25باةحليل م   انسداد
% م  خلال منظار 50إلى 

المثانة وارحليل 
(Urethroscopy أو )

تصوير المثانة واةحليل 
(Cystourethrogram  ) 

 
 

أعراض بسيطة أحياناً 
تستجيب  اةحليلراب طر 

للعلاج غير التدخلي أو 
أعراض يمك  التحكم بها 

 بالعلاج المستمر
 
 و 
 

بدنية طفيفة  اعتلارت
أو  يق  اةحليللمنطقة 

شديد م  خلال منظار 
المثانةم ارحليل 

(Urethroscopy أو )

% م  25انسداد أقل م  

انة خلال  تصوير المث
وارحليل 

(Cystourethrogram) 



 الجهاز التناسلي الذكري:

 )ملاحظة: بالنسبة للوظيفة الجنسية يتم الرجوع للجهاز العصبي المركزي(

 كيس الصف : 

 الفئة الثالثة 
13 %  

 الفئة الثانية
 6%  

 الفئة الأولى 
2 %  

أعراض مستمرة لمرض بكيس 
  الصف  غير متحكم به بالعلاج 

 
 أو 
 

الخصيتي  في جزء أخر م  زرع 
الجسم للمحافظة على وظيفتيهما أو 

دررت على تحدد في حركة 
 الخصيتي  عند الفحص

آرم متوسطة أو عدم ارتياح 
 عند القيام بالأنشطة البسيطة

 
 أو 
 

فقدا  جزئي لكيس الصف  مم 
 نقص في حركة الخصيتي 

آرم بسيطة أو عدم ارتياح عند 
ة مم عدم القيام بالأنشطة المعتاد

 وجود دليل لتأثر وظيفة الخصيتي 
 
 أو 

 
 احتمال تغير في و م الخصيتي  

 

 الخصيتي م البربخم الحبل المنويم البروستاتا والحويصلات المنوية:

 الفئة الثالثة 
15 %  

 الفئة الثانية 
9  %  

 الفئة الأولى 
3 %  

أعراض مستمرة بالرغم م   
 العلاج المستمر

 
 أو 
 

اء التناسلية فقدا  للأع 
الأساسية بالجانبي  أو فقدا  تام 
 للوظيفية المنوية أوالهرمونية

أعراض متكررة يمك  التحكم بها 
 فقط بالعلاج المتكرر والمستمر 

 
 أو 

تعديلات تشريحية دائمة أو علامات 
بدنية للخصيتي م البربخ أو الحبل 

المنوي أو اختلال متوسط في 
  الوظيفة المنوية أو الهرمونية

 
 
 
  

أعراض وقتية لمرض الخصيتي م 
البربخ والحبل المنوي أحياناً 
يستجيب للعلاج كما في حارت 
التهاب الحبل المنوي أو التهاب 

 الخصيتي 
 
 أو 

 
علامات وقتية لمرض الخصيتي م 

البربخ: الآم مم امكانية جس 
( Vas deferenceالأسهر )

وتورم مرلمب تورم عند إجراء 
الصوتية فحص الموجات فوق 
 للبربخ  والخصيتي  

 

 

 

 



 ارعتلارت المو عية للق يب: 

)للق يب وظائف جنسية هي ارنتصاب والقذف ووظائف بوليةم يتم الرجوع 

 لجدول اةحليل فيما يخص تأثر الوظائف البولية(

 الفئة الثالثة
13 %  

 الفئة الثانية
8 %  

 الفئة الأولى 
3 %  

 فقدا  تام للقدرة الجنسية
 
 أو 
 

 جسدية أو مخبرية كبيرة اختلارت
 
 
  

القدرة على ممارسة الوظيفة 
الجنسية مم انتصاب غير مكتمل 
بالرغم م  استخدام علاجات  
مختلفةب المر ى الذي  تم لهم 
زراعة دعامات للق يب يتم 

التعامل معهم في هذه الفئة إذا تم 
 تصحيح المشكلة بالزارعةب  

 
 أو 
 

ية اختلارت جسدية أو مختبر
 متوسطة

القدرة على ممارسة الوظيفة 
الجنسية بدرجات متفاوتة م  
الصعوبة عند ارنتصاب أو 

  اةحساسم تستجيب للعلاج الطبي
 
 أو 
 

اختلارت جسدية أو مخبرية 
 بسيطة

 

 

 الجهاز التناسلي الأنثوي:

 الشفرة والمهبل:

 الفئة الثالثة 
20 %  

 الفئة الثانية 
13 %  

 الفئة الأولى 
4 %  

أعراض أو علامات لمرض 
بالشفرة أو المهبل غير متحكم به 

بالعلاج مم عدم القدرة على 
  الجماع

 
 و
 

تشوه تشريحي كبير بالشفرة أو 
المهبل وعدم امكانية الوردة 

الطبيعية ع  طريق المهبل في 
 الفترة ما قبل انقطاع الطمس 

أعراض أو علامات لمرض 
بالشفرة أو المهبل تتطلب علاجاً 

مراً مم القدرة على الجماع مست
 م  الصعوبة متفاوتةبدرجات 

 
 و
 

تشوه متوسط للتركيب التشريحي 
للشفرة أو المهبل مم قدرة 

محدودة للوردة ع  طريق المهبل 
 في فترة ما قبل انقطاع الطمس 

أعراض أو علامات لمرض 
بالشفرة أو المهبل أو تشوه ر 
يتطلب علاجاً مستمراً مم تأثير 

 خلال الجماع بسيط فقط
 
 و 
 

تشوه بسيط في الشفرة أو المهبل 
مم تأثر طفيف لعملية الوردة ع  
طريق المهبل قبل فترة انقطاع 

 الطمس   

 

 

 



 الرحم وعنق الرحم: 

لفئة الثالثةا  
20 %  

 الفئة الثانية
13  %  

 الفئة الأولى 
4 %  

أعراض وعلامات لأمراض أو 
تشوهات بالرحم أو عنق الرحم 

 يب للعلاجغير مستج
 
 أو 
 

ت يق تام في عنق الرحم أو فقدا  
وظيفي تام للرحم وعنق الرحم في 

 فترة ما قبل انقطاع الطمس

أعراض وعلامات لأمراض أو 
تشوهات بالرحم أو عنق الرحم 
تتطلب علاج مستمر أو ت يق 
 بعنق الرحم يتطلب علاجاً دورياً 

 
 أو 
 

ت يق شديد في عنق الرحم أو 
ديد للرحم أو فقدا  أو تشوه ش

عنق الرحم في الفترة ما قبل 
 انقطاع الطمس  

أعراض وعلامات لأمراض أو 
تشوهات بالرحم أو عنق الرحم 
تتطلب علاج متقطم أو ت يق 
 بعنق الرحم ر يستدعي العلاج 

 
 أو 
 

فقدا  كبير أو تشوهات للرحم أو 
عنق الرحم في فترة ما قبل انقطاع 

 الطمس 

 

 

 ض:قناتي فالوب والمبي

 الفئة الثالثة
15 %  

 الفئة الثانية
9  %  

 الفئة الأولى 
3 %  

أعراض أو علامات لمرض بقناتي 
فالوب أو المبيض أو تشوه ر 

 يستجيب للعلاج 
 
 أو 
 

فقدا  لقناتي فالوب أو المبي ي  
 في فترة ما قبل انقطاع الطمس

أعراض أو علامات لمرض 
بقناتي فالوب أو المبيض أو 

 جاً مستمراً تشوه يتطلب علا
 

 أو 
 

مرض شديد بقناة فالوب أو 
المبيض مم بقاء قناة فالوب 

 سالكة والتبويض ممك  حدوثه 

أعراض أو علامات متقطعة لمرض 
بقناتي فالوب أو المبيض ر تتطلب 

 علاج مستمر
 
 أو 
 

قناة فالوب واحدة أو مبيض واحد 
 يعمل في س  ما قبل انقطاع الطمس
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس 
 

 تشوهات الجلد وأمرا ه
 
 
 
 
 

 



 تشوهات الوجه:

                       
 الفئة الرابعة 

35 %   

 الفئة الثالثة 

17 %   

 الفئة الثانية 

8  %   

 الفئة الأولى

3 %   

بر   اي ي يتلي ق  ا اا  

تا را ب يت رردح  تا  ي 

 دل ج  لي بر   ر د ح 

ب ثر ر د  تلأارية 

ن   ة ع قب يلاف ا   يلا  

 تااق ت يلا  ن   ح 

 

 و  

ا  ئج يتفح  ب ن ر  مي 

يتل  ئج يت  عاة  ا راك اا  

ر د  ع ت  ي ع تل ح   م مي 

فا ي  تاج ا ي اقر  ا اك 

 ي افح  

 

 و

 

يتل  ئج ب ن ر  مي يت ج  

 يتنجحت 

س غ  ب  ي  جت ع ت  ي م ونل 

يت ع دم يت رردح  يتيق    

مم يت  ي، مأك تج ا  ا م  حة 

فا ي  يت  م،  ا فا ي  اا  

تلأك  يت     ة  ا   ا مم 

 ي اف دل ج  لي بر   

اق  دظهر يتنردض ع ض يتااا 

عر   مظهر / مظهرا  ق  ب ثر 

 ف  م   ي ارية يلا  ن   ة 

 

 و 

 

ا  ئج يتفح  ب ن ر  مي يتل  ئج 

يت  عاة  ا راك اا  يح  م 

يتج اب ع ت  ي  ا فا ي  

يت ي نة عنل طا م       تلأا جة

 ع ت  ي

 

 و  

 

يتل  ئج ب ن ر  مي يلا  جلال 

 يت  عاة

ي  جت ع ت  ي مي فا ي    ئ   

 تلأا جة يت ي نةح

مي يح ن ت ا    يا  ي  

تاننريل ي اف ة تعم  ا  

ض ا ع ت لفس  ا ي  جلال 

  ر  ب ثر  ا  ي ارية 

 يلا  ن   ةح

 ا فا ي    ئ  تلأك  

 يت     ة

 ص يت  م  ا  

 ( Enophthalmosل

 

 و 

 

فا ي  تلأا جة يت ي نة تج ا 

مم يت  ي مي  ا ع ا   

بر ا ل  ا دة، مأك يا   ف 

  ظ   يت    ا ي اف  ا يتجقهة

 

 و 

 

ا  ئج  ر ة  اس ق  ب ن ر  مي 

يت   ريل يتنق لة ع ت   دخ 

 يتنرض 

ي  جلال ع ت  ي فا  

ع  ا جة يتجا دة اا    ا عة 

ب قغ غ ر  ايضحة ا/ ا

 طق   

لا د    ب ثر تلأارية يتح  ب ة 

يت  م ة عن  ف  كتا يت لفس 

 اي اكح 

 

 و

 

ا عة ايضحة عرعك ماح ظ 

ا/يا ب قغ غ ر طق     ا 

راك اا  ع      ح  م يتج اب 

 ا بر   ع  اف د ثر  ا  

 يتنظهر يت     ح 

 

 و 

 

    ا     م  ت ك ت  ثر 

ي ا جة يت ظن ة  ا 

 يت وراف ة 

النفسي والسلوكي  التأثيرملاحظة: عند تقييم نسب العجز الناتجة عن تشوهات الوجه، يجب الأخذ في الاعتبار العجز الناتج عن 
 .للإصابة

 يتم تقيم العجز الناتج عن تشوهات العين والأنف والأذن باستخدام هذا الجدول. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تشوهات أجزاء الجسم ) عدا الوجه(:

 

 الوصف جزنسبة الع
 % مة مساحة الجسم  10ندبة و   و رقعة جلدية لأق  مة  1% 

 %  مة مساحة الجسم 20 لى  11ندبة و   و رقعة جلدية مة  % 5

 %  مة مساحة الجسم 40 لى  21ندبة و   و رقعة جلدية مة  % 10

  و
 فقداة نسيجي نتج عنض تغير واضح وحيد الجانب ) مقارنة بالجزء المماة  لض( 

 %  مة مساحة الجسم 60 لى  41ندبة و   و رقعة جلدية مة  %  15

 %  مة مساحة الجسم 80 لى  61ندبة و   و رقعة جلدية مة  %  20

  و 
 فقداة نسيجي ةنائي الجانب يحدث تغير واضح في معالم الجسم  

 %  مة مساحة الجسم 80ندبة و   و رقعة جلدية مة لأكةر مة  %  25

 للإصابةب الأخرىفي ارعتبار التأثيرات  ملاحظة: يرخذ

 

 أمراض الجلد: 
 

 الفئة الرابعة

51 %   

 الفئة الثالثة

36 %  

 الفئة الثانية 

19 %  

 الفئة الأولى 

5  % 

 جم ل ا  ريض 

ظ ار    مريض  ا دة

 ع   نري 

 

 و

 

ب ث ر ر د   ا  م ظ  

ي ارية يتح  ب ة 

يت  م ة من  د ياب 

 ت ا  يتنل ت 

 

 و

 

اب  ج  م ض   د ي

 ا  م طردا يتف   ا 

يتحام ع      يئنة 

  امل ظنة

 جم ل ا  ريض 

 مريض  ا دة ظ ار  

  ا بظهر م ق  س 

 

 و 

 

ب ث ر م      ا   

 ي ارية يتح  ب ة يت  م ة 

 

 و

 

د ياب  ج  م ض   

 ا  م طردا يتف   ا 

يتحام ع     م اي ة  

 لت   يئنة 

  

 جم ل ا  ريض 

ظ ار   مريض  ا دة 

  ا بظهر م ق  س 

 

 و

 

ب ث ر ع      ا  

 ي ارية يتح  ب ة يت  م ة 

 

 و 

 

س م  د ياب  ج   غ تق 

م ض    ا  م طردا 

 يتف   ا يتحام  

 

 

 جم ل ا  ريض 

 مريض  ا دة 

 ظ ار   ا بظهر م ق  س 

 

 و

 

قا اة يت  ث ر  ا  

ي ارية يتح  ب ة 

 يت  م ة

 

 و 

 

لا بح    تا ج   ا 

ج  بح    تا 

يتن ض   ع     

 م ق ي 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 طرق حساب مساحة الحروق: 
 

 :لاند و براودر  طريقة -1

 للمساحات الكبيرة أو المحددة 

       

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 طريقة مساحة اليد:)للمساحات الصغيرة أو المتفرقة( -2

 ) باستخدام يد المريض : الكف والأصابم(   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس 
 

 اعتلارت الدم ومكوناته
 
 
 

 
 
 



 
 فقر الدم 

يرخذ بعي  ارعتبوار نسوبة خ واب الودم قبول اةصوابة مو  خولال السوجلات الطبيوة وا  لوم يتووفر ذلو  فيوتم  -1
 الرجوع الى النسب الطبيعية للمنطقة 

 فقر الدم ر يكو  عجزا ار أذا كا  فقر الدم مزم  أو صعب المعالجةب   -2

 
 

 فئة الأولىال
3% 

 الفئة الثانية
11% 

 الفئة الثالثة
35% 

 الفئة الرابعة
65% 

تووواريخ مر وووي لفقووور دم 
مووووزم  موووووم علاموووووات و 
أعووراض موورض  بسوويطة 

 وتحتاج علاج متقطم  
 ور يحتاج لنقل دم

 
 
 
 
 
 و

نسبة خ اب الدم يساوي 
جوورام /  10او اكثوور موو  

 12دسووول لكووو  أقووول مووو  
 جرام / دسل

  

دم تووواريخ مر وووي لفقووور 
مووووووزم  مووووووم أعووووووراض 
بسوويطة مسووتمرة واحيانووا 
تفوواقم متوسووط فووي الحالووة 
المر ووووووووية أو الحاجووووووووة 

 أحياناً لنقل دم
 
 
 
 
 و

نسبة خ اب الدم يساوي 
جوووورام /  8او اكثوووور موووو  

 10دسووول لكووو  أقووول مووو  
 جرام / دسل

 

تاريخ مر ي لفقر دم مم 
أعوووووووووووراض متوسوووووووووووطة  

 تفواقم ومستمرة  واحيانوا  
شووووووووديد  فووووووووي الحالووووووووة 

يحتوواج لنقوول أو  المر ووية
 4وحوودات كوول  3 – 2دم 

 أسابيم
 
 
 
 
 و

نسبة خ اب الدم يساوي 
جوووورام /  6او اكثوووور موووو  

جرام  8دسل لك  أقل م  
 دسل /
 

توواريخ مر وووي لفقووور دم 
موووووم أعوووووراض شوووووديدة 
ومسووووووووتمرة  واحيانووووووووا  
يكووووو  شووووديد وبدرجووووة 
قصوووووووى فووووووي الحالووووووة 

أو / ويحتووواج  المر وووية
وحوودات  3 – 2لنقوول دم 

 كل أسبوعي 
 
 و
سووبة خ وواب الوودم أقوول ن

 جرام / دسل  6م  
 

 
 
 
 

 سرطا  الدم:

 
 الفئة الأولى

9% 
 الفئة الثانية

25% 
 الفئة الثالثة

45% 
 الفئة الرابعة

75% 

أي سوورطا  دم فووي حالووة 
هدأة لأكثر م  سونة لكو  
أقوول موو  خمسووة سوونوات 
أو حالووووووة مبكوووووورة موووووو  
سوووورطا  الوووودم المووووزم   
دو  الحاجووة الووى عوولاج 

 الفم  كيميائي ع  طريق

عوووووولاج كيميووووووائي عوووووو  
طريووووووق الوريوووووود غيوووووور 
 3متكووووورر لأكثووووور مووووو  

 مرات بالسنة

 3عوولاج كيميووائي يعطووى 
 مرات بالسنة 6الى 

يعطووى العوولاج الكيميووائي 
موووووورات  6لأكثوووووور موووووو  

بالسووووونة او الموووووريض ر 
يسووووووووووووتجيب للعوووووووووووولاج 
وسرطا  الودم غيور قابول 

 للشفاء 

  
 
 
 



 صفائح الدم:  

 
 الفئة الأولى

3% 
 ةالفئة الثاني

11% 
 الفئة الثالثة

30% 
 الفئة الرابعة

55% 

احتمووال الحاجووة للعوولاج 
فووي حووال التفوواقم الحوواد 

 لنقص صفائح الدم 
 
 
 
 
 و

 100عدد صوفائح الودم 
أو تسوواوي أو أقوول موو  

لكووووووووووووووووول  103 ×140
 مايكرو ليتر 

نقوووووص صوووووفائح الووووودم 
تحتووووووواج عووووووولاج موووووووم  
 حدوس كدمات بسهولة

 
 
 
 
 و

عدد صفائح الدم  لأكثور 
لكووووووول  013×60مووووووو  

 رمايكرو ليت

نقص شديد فوي صوفائح 
الوووووودم يحتوووووواج عوووووولاج 
متقطووووم  مووووم  نقوووول دم 
لكوووو  يسووووتجيب لعوووولاج 
صووووووفائح الوووووودم و / أو 
أحيانووا )يسوواوي أو أقوول 
مووو  مووورتي  / السووونة ( 

 حارت نزيف
 و

عدد صفائح الدم  لأكثور 
لكوول 103×60-20موو  

 مايكرو ليتر

نقوووووووص أقصوووووووى فوووووووي 
صفائح الودم ر يتجواوب 

الودم  لعلاج نقول صوفائح
أو اكثوووووووووووووور  3و / أو  

 لحارت نزيف/ السنة
 
 
 
 و

عوودد صووفائح الوودم اقوول  
لكوووووووول 103×20موووووووو  

 مايكرو ليتر

 
 

 اعتلارت نزيف الدم:

 
 الفئة الأولى

5% 
 الفئة الثانية

20% 
 الفئة الثالثة

40% 
 الفئة الرابعة

60% 

ترشح دموي مزم   
للأغشية المخاطية و / 
أو نزيف شديد بالدورة 

أو نزيف الشهرية و/
في غير ارغشية 

المخاطية خلال السنة 
الما ية ر يردي الى 
قيود شديدة بالأنشطة 

 الحياتية
 
 و

الحاجووة لعوولاج بسوويط ) 
عووولاج التخثووور ة أدويوووة 
الحديوود ة أدويووة مووا قبوول 

 ارجراءات الطبية (

نزيوووووف لمووووورة واحووووودة  
للأغشية غير المخاطية 
تووردي الووى قيووود شووديدة 

 بالأنشطة الحياتية
 
 
 
 
 
 
 
 و

الحاجووة للعوولاج بوو حلال 
العامووول )أذا كوووا  قابووول 
للتطبيووق(  و/ أو عوولاج 

 التخثر 

تواريخ مر وي لموورتي   
أو أكثر لنزيف الأغشية  
غيووور المخاطيوووة توووردي 
الوووووووى قيوووووووود شوووووووديدة 
بالأنشووووطة الحياتيووووة و/ 
أو تنووووويم بالمستشووووفى 

 خلال السنة الما ية
  
 
 
 
 و

الحاجوووة لعووولاج نقووول دم 
لأقوول موو  وحوودتي  موو  

ريووووات الوووودم الحمووووراء ك
المو ووبة مووم أو بوودو  
أحووووولال العامووووول  عنووووود 

 النزيف

تووواريخ مر وووي لوووثلاس  
مووورات أو أكثووور لنزيوووف 
الأغشية غير المخاطيوة 
تووردي الووى قيووود شووديدة 
بالأنشووووطة الحياتيووووة و/ 
أو تنووووويم بالمستشووووفى 

 خلال السنة الما ية
علووى الأقوول موورة واحوودة 

 لنزيف مهدد للحياة 
 
 و

ل دم الحاجوووة لعووولاج نقووو
لوحوودتي  أو أكثوور  موو  
كريووووات الوووودم الحمووووراء 
المو ووبة مووم أو بوودو  
أحووووولال العامووووول  عنووووود 

 النزيف

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 فيروس نقص المناعة البشري: 

 
 الفئة الأولى

9% 
 الفئة الثانية

24% 
 الفئة الثالثة

45% 
 الفئة الرابعة

70% 

يحتووووواج لعووووولاج م ووووواد 
للفيروسووووووووات للووووووووتحكم 
بعلامووووووووات وأعووووووووراض 

 المرض
 
 و
 

 CD4 500عوودد خلايووا 
الوووى موووا يسووواوي أو أقووول 

  800م  
 
 أو
 

فيوووروس نقوووص المناعوووة 
  PCRالبشري بواسوطة

 50000أكثر م  
 
 

يحتووووواج لعووووولاج م ووووواد 
للفيروسووووات مووووم عوووولاج 
مسوووووتمر للوقايوووووة مووووو  
 –عووووووودوى الفطريوووووووات 

توووواريخ مر ووووي لعوووودوى 
 سابقة 

 
 
 
 و
 

أكثووور    CD4عووودد خلايوووا 
لكوو  أقوول موو   200موو  
500     

لاج ثابووووووت  يحتوووووواج لعوووووو
بم وووووادات للفيروسوووووات 
وعووولاج مثوووبط ومسوووتمر  
مووووووم اصووووووابة  بعوووووودوى 
واحووووووودة علوووووووى الأقووووووول 

 بالفطريات 
 
 
 
 
 و
 

أقووول   CD4عووودد خلايوووا 
لكوو  أكثوور موو   200موو  
100     

يحتوووووواج لعوووووولاج ثابووووووت  
بم وووووادات للفيروسوووووات 
وعووولاج مثوووبط ومسوووتمر  
مووووم ارصووووابة  بعوووودوى 
الفطريووووات علووووى الأقوووول 
موووووورتي  و / أو تحتوووووواج 

وى الفطريات للتنوويم عد
بالمستشوووفى علوووى الأقووول 

 مرة / السنة
 
 و
 

 CD4   عوودد خلايووا 
يسووووواوي أو أقووووول  مووووو  

100     

 
 
 
 
 استئصال الطحال: 

 
 
 

 
 
 

 نسبة العجز وصف الحالة

استئصال الطحال نتج عنه مرتي  أو أكثر م  العدوى المتكوررة 
مو    الأوليتوينيا( خلال  السنتي  ومثل ارلتهاب الرئوي )النيوم

 استئصال الطحال الناتج م  اةصابة المهنية

5% 
 
 



 
 
 
 
 

 الفصل السابم 
 

 جهاز الغدد الصماء
 
 
 

 

 

 

 

 

 



 الغدة تحت المهادية 
 

  
 نسبة العجز  وصف الحالة

 %5 داء البوالة الناتج عة  صابة

ارعتبار م اعفات  ملاحظة: عند تقدير نسبة العجز الناتجة ع  اعتلال الغدد الصماء ينبغي الأخذ في
 المرض على أجهزة الجسم الأخرى

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثام  
 

الأنف والأذ  والحنجرة 
 وفقدا  السمم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اعتلالات الدهليز:
 

 الفئة الأولى
5% 

 الفئة الةانية
19% 

 الفئة الةالةة
36% 

 الفئة الرابعة
51% 

مهههاة اخهههتلا  اعهههراض او علا
مههع تتماشههى الههدهليز والتههوازة 

 الفحوصاةنتائج 
 : الحياتيهههههة اليوميهههههةة نشهههههطالأ

ة نشهههههطتتطلهههههب المسهههههاعدة لف
مةهه  ركههوب الدراجههة   المعقههدة

الملحههة وذاة طة نشههوبعههض الأ
علاقههههة بعمهههه  الشههههخم مةهههه  
العمهههههه  علههههههى العههههههوارض او 

 السقالاة 
 
 و

لا توجد نتائج مؤكدة  و مشية 
اختبار غير طبيعية بسيطة   

عند  غلا  )السقوط  رغيرومب
 و نتائج حا  الوقوف(  العية
  خر  

 
  و

قد توجد نتائج غير طبيعية 
   VNG*  و  ENGعلى 
ر ر ة الموضعية  و المة  

للسوائ   استجابة غير الطبيعية
 الحرارية 

Electrocochleography 
 قد تكوة غير طبيعية

 

اعراض  و علاماة 
الدهليز تتماشى اختلا  
 الفحوصاة  مع نتائج

 : الحياتية اليوميهةة نشطالأ
لا يمكههههة القيههههام بينشههههطة 
الحيهههههههههاة اليوميهههههههههة دوة 
مساعدة باستةناء الأنشهطة 

الرعايهههة مةههه  البسهههيطة   
  وبعهههههههههض الشخصهههههههههية

الواجبهههههههههاة المنزليهههههههههة  
والمشههي  وركههوب سههيارة 

 يقودها شخم آخر
 
 و

مشهههههههية غيهههههههر مسهههههههتقرة 
رومبيههرغ  غيههر اختبههار و

 طبيعي
 
 و

د نتائج غير قد توج
*  و  ENGطبيعية على 

VNG   ر ر ة ال  مة
الموضعية  و استجابة 
غير طبيعية للسوائ  

 الحرارية 
او علاماة غير طبيعية 
للجهاز المركز  العصبي 

غير ماي  والتيرجح والت
احتمالية الطبيعي  و 

اختباراة حسية وجود 
باستخدام غير طبيعية 

 dynamicفحم 
posturography 

 

 و علاماة اعراض 
 تتماشىاختلا  الدهليز 

 الفحوصاة مع نتائج 
 :الحياتية اليوميةة نشطالأ

لا يمكة القيام بينشطة 
الحياة اليومية دوة 

مساعدة باستةناء الرعاية 
 الشخصية

 
 
 
 
 
 و

صعوبة في المشي دوة 
 مساعدة

 
 
 
 
 و

نتهههههههائج غيهههههههر طبيعيهههههههة 
 و  ENGمتوسههطة علههى 

VNG   ر ر ة الهههههه  مةهههههه
غير جابة موضعية   استال

الحراريهة طبيعية للسهوائ  
او علامههاة غيههر طبيعيههة 
للجهاز المركز  العصبي 

غيههر التمايهه  والتههيرجح و 
احتماليههههههههة   و الطبيعههههههههي
اختبهههاراة حسههههية وجهههود 

باسههههتخدام  غيههههر طبيعيههههة
 dynamic فحههههم 

posturography 
والتصوير بالرنية  

المغناطيسي للدماغ غير 
 طبيعي قد تكوة موجودةال

علاماة   عراض  و
 تتماشى  اختلا  الدهليز

 الفحوصاة تائج نمع 
 :الحياتية اليوميةة نشطالأ

لا يمكة القيام بينشطة 
الحياة اليومية دوة 
مساعدة  لا للرعاية 

والتي لا تتطلب الشخصية 
مع ضرورة لزوم الحركة 
 المنز  

 
 
 و

صعوبة في الوقوف  و 
 المشي دوة مساعدة

 
 
 
 و

 شههديدةنتههائج غيههر طبيعيههة 
   VNG و  ENGعلههههى 
موضههعية   الر ر ة الهه مةهه 

غيهههههر طبيعيهههههة اسهههههتجابة 
الحراريههههههههة او للسههههههههوائ  

علامهههههاة غيهههههر طبيعيهههههة 
للجهاز المركز  العصهبي 

غيهههر التمايههه  والتهههيرجح و
احتمالية وجود   و الطبيعي

اختبهههههاراة حسهههههية غيهههههر 
شهههههديدة لجميههههههع  طبيعيهههههة

الاختبهههههاراة السهههههتة مهههههع 
 الجهههههزء الحسهههههي لفحهههههم 

dynamic 
posturography 

والتصوير بالرنية  
المغناطيسي للدماغ غير 

 قد تكوة موجودة طبيعيال

*ENG = electronystagmography, VNG=videonystagmography, 
MRI= magnetic resonance imaging 



 قصور الممرات الهوائية
 

 الفئة الأولى
5% 

 الفئة الثانية
19% 

 الفئة الثالثة
36% 

 الفئة الرابعة
51% 

وجد شكو  مة لا ت
ضيق التنفس  ةناء  
الراحة و قد تتيةر 

الأنشطة التي تتطلب 
بذ  جهد مكةف  و 
تتطلب تقييد ا وقائي ا 
للنشاط  و تتطلب 

علاج للمحافظة على 
 الوظيفة المةلى

 
 
 و

تغيراة طفيفة في 
البلعوم  و الحنجرة  و 
القصبة الهوائية العليا 
 و القصبة الهوائية 
 السفلى  و نوباة مة
الانسداد غير الكلي   

 لفنف  و البلعوم 
 
 و

تظهر الاشعة 
المقطعية سماكة 
بسيطة في الغشاء 
المخاطي  و انسداد 
بسيط في البلعوم 

الأنفي  و البلعوم  و 
الحنجرة و قد يظهر 
ا بسيطا في  تغير 

 وظيفة الحب  الصوتي

 

لا توجد    شكو  
مة ضيق التنفس  ةناء 
الراحة   وينتج ضيق 

خلا  الجهد  التنفس
المطو   و الإسراع 
 و تسلق المرتفعاة  
 و الأنشطة الترفيهية 

 و ما شابض ذلك 
باستةناء الأنشطة 

 الأق  نشاطا  
 
 و

تغيراة متوسطة في 
البلعوم  و الحنجرة  و 
القصبة الهوائية العليا 
 و القصبة الهوائية 
السفلى  و الانسداد 
الجزئي الدائم او 

الكلي المؤقة لفنف 
 البلعوم   و
 
 و

تظهر الاشعة 
المقطعية سماكة 

متوسطة في الغشاء 
المخاطي  و انتفاخ 
الجيوب الانفية    و 
انسداد حاد  لى حد ما 
في البلعوم الأنفي    و 

البلعوم   ومنظار 
الحنجرة قد يظهر 
ا متوسطا  في  تغير 

 وظيفة الحب  الصوتي

  

لا توجد    شكو  
مة ضيق التنفس  ةناء 

وينتج ضيق الراحة   
التنفس مة خلا  
-200المشي لمسافة 

متر   وتسلق  400
درجة واحدة مة 
السلالم حتى مع 

فتراة الراحة    و 
 داء الأنشطة المعتادة 
 الأخر  للحياة اليومية

 و
في  ةشديدتغيراة 

البلعوم  و الحنجرة  و 
القصبة الهوائية العليا 
 و القصبة الهوائية 
السفلى  و انسداد 

البلعوم  الأنف  و
يمكة فقط علاجض 
 بصورة جزئية 

 
 و

تظههههههههههههر الاشهههههههههههعة 
المقطعيههههههههة سههههههههماكة 
متوسهههطة  لهههى شهههديدة 
فههي الغشههاء المخههاطي 
 و انتفههههههاخ الجيههههههوب 
الانفيهههههة    و انسهههههداد 
حههاد  لههى حههد مهها فههي 
البلعهههههوم الأنفهههههي    و 
البلعهههههوم   و منظهههههار 
الحنجههههرة قههههد يظهههههر 

ا  متوسهههطة  لهههى تغيهههر 
فهههههي وظيفهههههة شهههههديدة 

 تيالحب  الصو

يحدث ضيق التنفس 
 ةناء الراحة على 

الرغم مة  ة الشخم 
ليس بالضرورة 

طريح الفراش ويزيد 
ضيق التنفس بسبب 
 داء    مة الأنشطة 
المعتادة للحياة اليومية 

الأكةر جهدا  عة 
ارتداء الملابس  و 
 العناية الشخصية

 و
تغيراة شديدة في 

البلعوم  و الحنجرة  و 
القصبة الهوائية العليا 

القصبة الهوائية   و
السفلى  و انسداد 
كام  لفنف  و 
البلعوم غير قاب  

 للعلاج 
 
 و
الاشهههههههههعة وتظهههههههههر  

المقطعيههههههههة سههههههههماكة 
شهههههديدة فهههههي الغشهههههاء 
المخهههههاطي  و انتفهههههاخ 
الجيههههوب الانفيههههة    و 
انسداد حاد  لى حد مها 
في البلعوم الأنفي    و 
البلعهههههوم   و منظهههههار 
الحنجههههرة قههههد يظهههههر 

ا شديد يفة في وظ ا  تغير 
ي مةههه  الحبههه  الصهههوت

شههههل  بجههههانبي الحبهههه  
 الصوتي

 
 
 



 فتحة الرغامي:
 

 نسبة العجز الوصف
 %2 فتحة تنفسية تم إغلاقها دون مضاعفات  -
 %15 فتحة تنفسية دائمة دون مضاعفات  -
 %25 فتحة تنفسية دائمة مع وجود مضاعفات   -
 

 

 
 المضغ و البلع :

     
 نسبة العجز الوصف

 %10 غ أو بلع الطعام شبه الصلب والسائليستطيع مض
 %25 يستطيع مضغ أو بلع الطعام السائل فقط  

 %50 مضغ الطعام يحتاج الى أنبوب تغذية أو فتحة خلال المعدة
يستخدم هذا الجدول فقط في تقييم مشاكل المضغ والبلع الناتجة عن الإصابات الموضعية لعضلات الوجه والمفصل الصدغي 

  . الفم والأسنانو أ (الفكي)
 في حالات سوء الاطباق يستخدم هذا الجدول لتقييم العجز.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الصوت و الكـــــــــــــلام :

  

 

 

 

 

 

 

 
 

 الفئة الأولى
6% 

 الفئة الثانية
15% 

 الفئة الثالثة
24% 

 الفئة الرابعة
33% 

القدرة على إصدار كلام  كلام مسموع: 
لبا يكون مسموع في معظم الأوقات وغا

الصوت مسموع بالحالات الطبيعية مع 
صعوبة سماعة في الضوضاء مثل 

السيارات والحافلات والقطارات ومحطات 
 القطارات والمطاعم 

القدرة على إصدار معظم  كلام مفهوم: 
الكلام المفهوم الضروري في الحياة 

اليومية ومفهوم للغريب بالرغم من عدم 
واضحة الدقة في بعض الأحيان وصعوبة 

 في التلفظ
يستطيع الكلام  لفاعلية الوظيفية للكلام:ا

لمعظم متطلبات الحياة اليومية بسرعة 
كافية وسهولة لكن  في بعض الاحيان 

يتكلم بصعوبة والكلام ربما يكون متقطع  
 متردد وبطئي 

 
 
 
 
 
 
 و 

Strobovideolaryngoscopy,  
 وقياسات الصوت والكلام وتأثر بسيط في 

Voice Handicap Index  

(VHI) 

القدرة على إصدار  كلام مسموع:
كلام مسموع في بعض الأوقات 

وغالبا يكون الصوت مسموع 
بحالات المحادثات اليومية مثل 
المحادثة عن قرب مع صعوبة 

ملحوظة عند المحاثة عن بعد أو 
في حال وجود الضوضاء مثل 
السيارات والحافلات والقطارات 

عم لأن ومحطات القطارات والمطا
الصوت يخفت بسهولة ويصبح غير 

 مسموع بعد عدة ثوان.
القدرة على إصدار  كلام مفهوم: 

بعض الكلام المفهوم الضروري في 
الحياة اليومية ويستطيع التحدث مع 

الكلام  العائلة والأصدقاء وقد يكون 
بصعوبة وغالباً ما  مفهوم للغريب

 يطلب منه تكرار الكلام.
يستطيع  كلام:الفاعلية الوظيفية لل

الكلام لبعض متطلبات الحياة 
اليومية بسرعة كافية وبسهولة لكن 
لا يستطيع الاستمرار في الكلام إلا 
لفترات قصيرة ويعطي الانطباع بان 

 الشخص يرهق بسهولة
 
 و

Strobovideolaryngoscopy , 
ومقاسات موضوعية للصوت 

 VHIوالكلام وتأثر متوسط في 

إصدار  : القدرة علىكلام مسموع
كلام مسموع كاف لعدد قليل من 

متطلبات الكلام اليومية ولكن 
وبالكاد يكون مسموعا من شخص 
اخر قريب منه او يتكلم معه على 

التلفون أو ربما يكون قادراً على 
الهمس بشكل مسموع بدون 

 صوت عالي. 
القدرة على إصدار  كلام مفهوم:

عدد قليل من الكلام المفهوم 
اليومية ولديه الضروري للحياة 

القدرة على إصدار بعض 
الوحدات الصوتية وقد يستطيع 

تقريب بعض الألفاظ القليلة مثل 
أسماء أفراد عائلته لكن غير 

 مفهوم المحتوى . 
 الفاعلية الوظيفية للكلام:

يستطيع الكلام لقليل من متطلبات 
الحياة اليومية بسرعة كافية 

وسهولة )مثل كلمات مفردة أو 
( لكن لا يستطيع جمل قصيرة

المحافظة على انسياب كلام غير 
متقطع والكلام يكون مجهد 

 وبمعدل بطي بشكل غير عملي
 و

Strobovideolaryngoscopy , 
ومقاسات موضوعية للصوت 

 VHIوالكلام وتأثر شديد في 

: لا يستطيع إصدار كلام مسموع
كلام مسموع كاف لمتطلبات الكلام 

 اليومية  
ستطيع الكلام لا ي  كلام مفهوم:

 لمتطلبات الحياة اليومية  
 

لا يستطيع  الفاعلية الوظيفية للكلام:
الكلام لمتطلبات الحياة اليومية 

 بالسرعة والسهولة الكافية   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 و

Strobovideolaryngoscopy , 
ومقاسات موضوعية للصوت والكلام 

 VHIوتأثر شديد في 



 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 

 



 
 
 

 الطنين:
التركيز ، والتمتع بالراحة والمهمات الأخرى التي تتطلب   ةكان الطنين يوثر على أنشطة الحياة اليومية والتي تشمل النوم والقراء إذا

 % يجب أن تضاف الى نسبة العجز المقدرة لاعتلال السمع .3ية فان الهادئة ، والرفاهية العاطف
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل التاسم 
 

أمراض العي  و عف 
 اةبصار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 نسبة العجز  الوصف

 ) جدول رقم      ( تأثر قوة اةبصار 

 ) جدول رقم      ( تأثر مجال الررية 

 % 85 فقد البصر كلياً في العيني  

 % 59 فقد البصر كلياً في العي  الوحيدة 

 % 26 فقد البصر كلياً في عي  واحدة

 % 10 رية نتيجة تحدد في حركة العي  مم إثبات الحالة بالفحص السريري ازدواج الر

 % 18 ارتخاء كامل بجف  العي  العلوي )شلل الجف ( في عي  واحدة

 %  5 سنة  50فقدا  وظيفة تكيف العي  / العيني  لمصاب عمره أقل م  

 % 5 التدمم المفرط المثبت بالفحص السريري 

 %  4 فحص السريري جفاف العي  المثبت بال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 جدو  رقم )        ( 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبة 

 فقد

 مجال 

 الرؤية 

في 

 العين

 الأسوء

 فقدان مجال الرؤية

0 0                     

5 0 4                    

10 4 4 9                   

15 4 9 9 13                  

20 4 9 9 13 18                 

25 4 9 13 13 18 21                

30 9 9 13 18 18 21 26               

35 9 13 13 18 21 21 26 31              

40 9 13 18 18 21 21 26 31 34             

45 9 13 18 18 21 26 26 31 34 34            

50 9 13 18 21 21 26 31 31 34 39 39           

55 13 13 18 21 21 26 31 34 34 39 43 43          

60 13 18 18 21 26 26 31 34 34 39 43 48 48         

65 18 18 18 21 26 31 31 34 39 39 43 48 52 52        

70 18 21 18 21 26 31 34 34 39 43 43 48 52 52 57       

75 21 21 21 26 26 31 34 34 39 43 48 48 52 57 57 63      

80 21 26 21 26 31 31 34 39 39 43 48 52 52 57 61 63 68     

85 26 26 26 26 31 34 34 39 43 43 48 52 52 57 61 68 71 76    

90 26 26 26 26 31 34 34 39 43 48 48 52 57 57 61 68 76 81 85   

95 26 26 31 31 31 34 39 39 43 48 52 52 57 61 61 68 81 85 85 85  

100 26 26 31 31 34 34 39 43 43 48 52 52 57 61 63 71 81 85 85 85 85 

 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 

 نسبة فقد مجال الرؤية في العين الأفضل



 

 جدو  رقم )      ( 

: د   با    ق   ي ع    مي ي    ي   فوك     ل طق ة مجحظة ا مة

 منعلة ت  ح ح ق   ي ع   , تعك   م  ا  ح  ح 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا
 
 
 ي
م
  
 يت
 
 ف
 
  
 ع
 ي
  
ق

 

           صفر 20/20 0ح1 6/6<

          صفر صفر 20/30 7ح0 6/9<

         صفر صفر صفر 20/40 5ح0 6/12<

        13 9 4 4 20/50 4ح0 6/18<

       26 18 13 9 9 20/60 3ح0 6/24<

      26 26 21 13 13 9 20/80 25ح0 6/30<

     43 39 31 26 18 18 13 20/100 2ح0 6/36<

    52 48 43 39 31 21 18 13 20/120 17ح0 6/48<

   61 52 52 48 48 31 26 18 18 20/200 1ح0 6/60<

>3/60 

>3/120 

  76 71 61 61 48 48 34 26 21 18 20/600 03ح0

1/60 

  ا    ا 

 85 85 76 68 61 52 52 43 34 26 26يقك 20/800 0ح0

 20/800 20/600 20/200 20/120 20/100 20/80 20/60 20/50 20/40 20/30 20/20 قدم  

عشر 

 ي

 0 03ح0 1ح0 17ح0 2ح0 25ح0 3ح0 4ح0 5ح0 7ح0 0ح1 

/6< 6/24< 6/18< 6/15< 6/12< 6/9< 6/6<   متر

30 

>6/36 >6/60 >2/60 

 

1/60 

  ا    ا

 ق   ي ع    ف  يت  م ي فوك 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل العاشر 
 

 الجهاز العصبي 
 ) المركزي والطرفي (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



لحياة اليوميةأنشطة ا  

 تسلسل النشاط أمثلة
الاستحمام  التزية  خلع وارتداء 

 الملابس  الاخراج
 1  الرعاية الذاتية  النظافة الشخصية

 الكتابة  القراءة  التحدث  السمع 
المفاتيح لوحة استخدام  

 2 التواص 

الوقوف  الجلوس  الاتكاء  المشي  
التحدب  القرفصاء  الركوع  الوصو   

ناء  التواء  المي   الحم   الرفع  الانح
 الشد  الدفع  التسلق  التمرة

البدني النشاط  3 

 4 الوظائف الحسية شعور اللمس 
القبض  الامساك  القرم  الطر   

 التمييز الحسي
 5 وظائف اليد

 القيادة  و السفر راكبا  
 

 6 السفر

 7 الوظيفة الجنسية المشاركة في نشاط جنسي مرغوب
نوم مريح وجود نمط  8 النوم  

المشاركة في الأنشطة الفردية  و 
الجماعية   والأنشطة الرياضية   

 والهواياة

 الأنشطة الاجتماعية والترفيهية
 

9 

 درجة  تأثر أنشطة الحياة اليومية 

  نشطة 3بسيط: 

  نشطة 6-4متوسط: 

  نشطة 6شديد:  كةر مة 

 

 

 

 

 

 

 

 



: الوعي واردرا    

 الفئة الخامسة
100% 

 الفئة الرابعة
76% 

 الفئة الثالثة
41% 

 الفئة الثانية
21 % 

 الفئة الأولى
6% 

غيبوبة غير مرتجعة 
تستلزم الدعم الطبي 

 الكامل

حالة شبه غيبوبة مم 
ارعتماد الكامل والبقاء على 
الرعاية التمري ية ووسائل 
 الدعم الطبية ارصطناعية

تغير لحالة الوعي لفترات  
مم الحاجة  طويلةم

القصوى للاعتماد على 
الغير في أداء أنشطة 

 الحياة اليومية

تغير بسيط متكرر أو 
تغير مستمر لحالة 

 الوعي
 
 و

 
  تحدد متوسط في أداء
 أنشطة الحياة اليومية

تغير بسيط متكرر أو 
تغير مستمر لحالة 

 الوعي
 

 و / أو
 

  تحدد بسيط في أداء
 أنشطة الحياة اليومية

 

: الصرع  
 

يت ج    فرقة لا ب  ا ا ع ل برلج م  5%  

%7 صر  م حع  عي  ايئ    

%10 صر  غ ر م حع  عي  ايئ   مي بح   ع    ع  يا  ارية يتح    يت  م ة  

%16 صر  غ ر م حع  عي  ايئ   مي بح   م     ع  يا  ارية يتح    يت  م ة  

%25 صر  غ ر م حع  عي  ايئ   مي بح   ر د  ع  يا  ارية يتح    يت  م ة   

 

:اعتلارت النوم واليقظة   

 الفئة الرابعة
41%  

 الفئة الثالثة
21%  

 الفئة الثانية
8%  

 الفئة الأولى
3%  

انخفاض شديد لليقظة )ارنتباه( 
اعتلال شديد أثناء النهار مم 

 لأنشطة الحياة اليومية

انخفاض اليقظة )ارنتباه( أثناء 
لأنشطة اعتلال متوسط النهار مم 

 الحياة اليومية

انخفاض اليقظة )ارنتباه( أثناء 
لأنشطة اعتلال بسيط النهار مم 

 الحياة اليومية

انخفاض اليقظة )ارنتباه( 
أثناء النهار مم نمط النوم ر 
يرثر على أداء أنشطة الحياة 

 اليومية

 

 

 

 

 

 



 تغير الحالة العقليةم اردرا م والوظيفة التكاملية العليا:

 الفئة الرابعة
43%  

لثةالفئة الثا  
28%  

 الفئة الثانية
16%  

 الفئة الأولى
6%  

  الفئة

فحص مطول للحالة العقلية  اعتلارت بسيطة اعتلارت متوسطة اعتلارت شديدة اعتلارت قصوى
* 

تقييم واختبار الحالة العصبية  اعتلارت بسيطة اعتلارت متوسطة اعتلارت شديدة اعتلارت قصوى
 النفسية**

م تغير الحالة العقلية
اردرا م والوظيفة 

التكاملية العليا:مم تحدد 
شديد بأداء أنشطة الحياة 

 اليومية

تغير الحالة العقليةم 
اردرا م والوظيفة 
التكاملية العليا:مم 
تحدد متوسط بأداء 

أنشطة الحياة 
 اليومية

تغير الحالة العقليةم 
اردرا م والوظيفة 
التكاملية العليا:مم 
تحدد بسيط بأداء 

لحياة أنشطة ا
 اليومية

تغير الحالة العقليةم 
اردرا م والوظيفة 
التكاملية العليا:لك  
المريض قادر على 
القيام بجميم مهامه 
ارعتيادية وأنشطة 

 الحياة اليومية
 

  الوصف

 -6 م ةاللغوي الوظيفة -5 م الذهنية الوظيفة -4 م الذاكرة -3 م ارنتباه -2 م الوعي مستوى -1: فحص الحالة العقلية  *
 م الأفكار محتوى - 10 م العليا اةدراكية الوظيفة -9 م اةنشائية القدرة -8 م الحركية الوظيفة -7 الحسية النفسية م الوظيفة

 بالعاطفية الأفعال ردود -13 م العامة والعاطفية المزاجية الحالة -12 م السلوكية الملاحظات -11
 

 -6 م التنفيذية الوظيفة -5 م المكانية-البصرية المهارات -4 م الذاكرة -3 م اللغة -2 م ارنتباه -1: العصبي النفسي ** التقييم
العلمي التحصيل -8 م الحركة سرعة -7 م الذكاء  

 

 

 عدم القدرة على الكلام ) حبسة ( أو عسر الكلام :

 الفئة الرابعة 
43%  

 الفئة الثالثة
28%  

 الفئة الثانية 
16%  

 الفئة ألأولى
6 %  

لقدرة كليا على التواصل أو عدم ا
 فهم رموز اللغة

 

عجز شديد في فهم وإنتاج رموز 
 اللغة للحياة اليومية

 

في فهم وإنتاج  اعتلال متوسط
 رموز اللغة للحياة اليومية

 

في فهم وإنتاج اعتلال بسيط 
 رموز اللغة للحياة اليومية 

 

 

 

 

 

 



 الأعصاب القحفية:

 :  العصب الأول ) العصب الشمي(

 ا ي  ب   تح  ة يتر ف -

 

3% 

  

 :  العصب الثاني ) العصب البصري (

 د   يتر    تج ات  ب ثر ي ع    امج ت يترؤدة  -

   ات  ق 

   ات  ق 

  

 :  العصب الثالث والرابع والسادس

 يل اي  يترؤدة -

10% 

  

 العصب الخامس ) العصب ثلاثي التوائم ( :

ية غ ر م  ج قة تا ج  ق  ب ثر  ا    يا  ارية آلا    ق ة ف  يت  ي ع    -    

 فا  حرا  ع   أو يتح    يت  م ة 

7 % 

آلا    ق ة ف  يت  ي م   ية غ ر م  ج قة تا ج  ب ثر  ا    يا  ارية   -    

 فا  حرا  م    أو يتح    يت  م ة 

20 % 

بنلي   يا  آلا    ق ة ف  يت  ي ر د   عجهة ايح   غ ر م  ج قة تا ج   -    

 فا  حرا  ر د أو  ارية يتح    يت  م ة 

25% 

 %30 آلا    ق ة ف  يت  ي ر د   ع تجه  م غ ر م  ج قة تا ج   -    

مجحظة : دجب ب فر ي  ريض ي  ر  يت   ب ت  ا  ب ثر يت  ب يت  مس  ل  با در ا قة يت ج  

 يتنل دة 

 : العصب السابع ) العصب الوجهي (

    بر ا ل يت  ي يتر    تا

 

 صفحة  ق 

 % 4 فا  اا  تح  ة يت لاق عنا مة يتا    

 العصب الثامن:

فا  يت ني ا/  ا يضيريب يت  يل ، يتر    تج ات يتفا  يت ن   ا/ ا   ات 

 يضيريع ل يت اا  

 

  ق  صفحة

  ق  صفحة

 %3 يتيل م

 الأعصاب التاسع ، العاشر، الثاني عشر: 

يتافت، ب بر  واة يتا   ، ص  عة ف  يتقاي( اغ ة  ل   ب ثر ع    ف  ل   ر

 بل ات يتن ي  يت  ئاة ارقي يت اقة

10% 

ب ثر م     ف  ل   ر يتافت ، ب بر  واة يتا   ، ص  عة يتقاي ( مي عحة 

 يت  ل , اي بج   مم ي اف ا   ت يتن ي  رقي يت اقة ايت  ئاة تنجر  يت لفس

30% 

اي  ا يت   مك مي لفريل يتف   ا  يلا  ل ق ، مي يتح  ة لت      يتا    يتر د  ف  يتق

 رف  ي فريليل

50% 

 العصب الحادي عشر

 د   يتر    لت  ف ك ي اف اي ك  ايتحلجر  اف ك ي طريف يت ا دة

 

 صفحة  ق 

 صفحة  ق 

 

 



 اعتلالات إخراج الغائط:

 الفئة الرابعة
36%  

 الفئة الثالثة
16%  

 الفئة الثانية
8%  

ئة الأولىالف   
3%  

 فقد تام للتحكم ب خراج الغائط
 

ر يتحكم باةخراج مرة يوميا تقريبام 
بالرغم م  تطبيق برنامج التدريب على 

 ارخراج الأمثل

ر يتحكم باةخراج مرة أسبوعيا 
تقريبام بالرغم م  تطبيق برنامج 

   التدريب على ارخراج

متحكم به مم تطبيق برامج 
ج التدريب على ارخرا   

 برامج التدريب على اةخراج: تحديد أوقات منتظمة لتحفيز اةخراج 
 ملاحظة: عدم القدرة على التحكم باةخراج نتيجة اعتلارت مو عية بفتحة الشرج يتم تقيم العجز الناتج إلى فصل الجهاز اله ميب 

 

 اعتلارت المثانة: 

 الفئة الرابعة
 26%   

 الفئة الثالثة
18%  

يةالفئة الثان  
11%  

 الفئة الأولى
3%  

سلس البول مرة واحدة في اليوم على  سلس بولي كلي
الرغم م  البرنامج الأمثل لتدريب 

 المثانة 
 

يتطلب قسطرة داخلية أو خارجية 
 للتحكم بالبول

تحكم أقل م  الطبيعي اةرادي 
دو  سلس مم برنامج تدريب 

 المثانة

 اسبة مثل القسطرة أو تحفيز منعكس المثانة للتبول أو تفريغ المثانة بالتناغم مم نمط حياة الشخصبرنامج تدريب المثانة: استخدام الطرق المن

 

 اعتلارت الوظيفة الجنسية:

 الفئة الثالثة
13%  

 الفئة الثانية
8%  

 الفئة الأولى
3%  

سلامة المنعكس العصبي للوظيفة الجنسية مم  فقدا  القدرة الجنسية كليا 
فة الجنسية  فقدا  الوعي بالوظي  

الشخص لديه بعض الوظائف 
الجنسية ولك  مم صعوبة 

ارنتصاب أو القذف لدى الرجال أو 
قلة الوعي أو اةثارة أو البلل في 

 أي م  الجنسي 
 

سنةب  40% م  نسبة العجز الواردة في فصل اعتلال الوظيفة الجنسية إذا كا  عمر المصاب أقل م  50ملاحظة: يتم أ افة   

سنةب    65% م  نسبة العجز إذا كا  عمر المصاب أكثر م  50يض ويتم تخف  

 

 

 

 

 



:اعتلالات التنفس  

 الفئة الرابعة
100%  

 الفئة الثالثة
70%  

 الفئة الثانية
%35  

 الفئة الأولى
10%  

غير قادر على التنفس التلقائي ويعتمد 
   على جهاز التنفس الصناعي

قادر على التنفس 
 مم الملازمةالتلقائي 

 للفراش  مستمرةال

قادر على التنفس 
التلقائي ولك  النشاط 

و م  يقتصر على
الثبات فقط )الجلوسة 

الوقوف او التنقل 
  المحدود(

  

يتنفس تلقائياً ولكنه يواجه صعوبة في أداء أنشطة 
التي تتطلب جهدا مكثفا كتسلق الحياة اليومية 

 التلال او الجريب
 

 يتم الرجوع إلى فصل ارعتلارت العقلية والسلوكيةبارعتلارت العاطفية والسلوكية : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الشلل:

 شلل رباعي 100%

 شلل شقي ) سائد( 80%

 شلل شقي ) غير سائد( 65%

 شلل نصفي سفلي بالطرفين 85%

 شلل طرف سفلي واحد 50%

كي مع أي نسب ملاحظة: لا يتم الجمع بين العجز الناتج عن إصابات الدماغ أو الحبل الشو

 عجز أخرى في حالات الشلل

 

:الشلل الجزئي ) الخذل(  

 خذل الأطراف العلوية

 درجة قوة العضلة سائد غير سائد

41%  51%  1 

23%  31%  2 

11%  16%  3 

3%  6%  4 

 خذل الأطراف السفلية

 درجة قوة العضلة طرف واحد طرفين

50%  36%  1 

35%  21%  2 

20%  11%  3 

10%  1%  4 

ظات:ملاح  

اعتلالات اخراج )الخذل( مع نسب عجز ) الناتجة عن الشلل الجزئي ينبغي جمع نسبة العجز -1

 .( في حال وجودهاةالجنسياعتلالات الوظيفة المثانة، واعتلالات ، الغائط

في حال الخذل الرباعي، يتم دمج نسب العجز الناتج عن كلى الطرفين العلويين و كلى  -2

درجة تأثر قوة العضلة )يتم تطبيق نفس المفهوم في حالة الخذل الشقي الطرفين السفلين حسب 

 مع الأخذ في الاعتبار الطرف المصاب( 

 



 ا طرابات المشي والثبات:

 الفئة الرابعة
43%  

 الفئة الثالثة
28%  

 الفئة الثانية
16%  

 الفئة الأولى
6%  

ر يمك  الوقوف دو  مساعدة أو دعم 
 ميكانيكي و / أو جهاز مساعد

 

يستطيم الوقوف ويحافظ على و م 
الوقوف بصعوبة ور يمكنه المشي دو  

 بمساعدة
 

يستطيم الوقوف والمشي لبعض 
المسافات بصعوبة لك  دو  

مساعدةم على الأسطح المستوية 
 بفقط

 

يستطيم الوقوف والمشي ولك  
لديه صعوبة في اررتفاعات 

واررتفاعات المتدرجة والسلالم 
أو المنخف ة  والكراسي العميقة 

 بو / أو المسافات الطويلة

 ملاحظات:
يستخدم الجدول لتقدير العجز الناتج ع  اصابات الدماغ والحبل الشوكي فقطب -1  
 ر يستخدم الجدول لتقدير العجز الناتج ع  الشلل أو الخذلب -2

 

 أعصاب طرفية متنوعه ) أخرى(:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفئة الثالثة
5%    

 الفئة الثانية
3%  

لىالفئة الأو  
1%  

  العصب

ألم عصبي شديد في التوزيم 
 التشريحي للعصبب

ألم عصبي بسيط إلى متوسط 
في التوزيم التشريحي  

    للعصبب

فقد حسي في التوزيم التشريحي 
   للعصب فقطب

 العصب القذالي الكبير 
 العصب القذالي الصغير 
 العصب الأذني الكبير

 العصب الوربي
 العصب التناسلي الفخذي

الحرقفي الأربيالعصب   
 العصب الحرقفي الخثلي

   العصب الفرجي



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الحادي عشر 
 

ار طرابات النفسية 
 والسلوكية

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



دجب    ب  ل  ا ب يت ج   ل  با    ح لال يلاضيريع ل يتلف  ة ايت ا ا ة لت     ة ب ث ر باا 

 يتح لال  ا  م  دا :

، يت ل دة يتر   ة، يت  يصك مي ي  ردم ، يتلر ط يتق ا   (ADL) يتح  ب ة يت  م ةي ارية  -1

 .، يت ظ ئف يتح  ة، اظ ئف يت  ، يت فر ايت لاك، يتا    يتجل  ة ايتل  

 .ي ارية يلا  ن   ة: يتا     ا  يت ف  ك يلا  ن    مي يلآ ردم -2

 .يتنل طة عييتا     ا  يت را  : يتا     ا  لان ت يتنه    -3

  .يت ع ف: يتا     ا  يت ع ف مي يتق لة يتنح يةيتا     ا   -4

 بصورة المحددة الشروط توفر يجب ، والسلوكية العقلية الاضطرابات حالات في العجز نسبة لتقييم: ملاحظة

 . الواحدة الفئة داخل مجتمعة

 يتفلة ي ات 

0 % 

 يتفلة يتأ ا ة

5 % 

 يتفلة يتأ تأة

20 % 

 يتريع ةيتفلة 

40 % 

 يتفلة يت  م ة

65 % 
د  ي ي يتا     •

عع مك ي ارية 

يتح  ب ة يت  م ة  

اع     

 طق   ةح

 

يتا     ا  يتا     •

عنه مييي يت ظ ف يية 

فيييييي  يتظييييييراف 

يتيق   يييييييييييييية  ا 

يتا ييييييييييردة  ا  

 ص  عة ح

عيييييييي ترغ  مييييييييم  •

لمع ا ييية لصييي ع ي 

عيييي لآلا  يتلف يييي ة 

 ح  اييييييييي  ف ايييييييييي 

د ييييي ي ي ب  دييييية 

مه ميييي يت ظ ف ييية 

  اك ح ا  

يتا ييييييييي   ع  اريييييييييية  •

يتح  ب ييية يت  م ييية ميييي 

بييييييي ثر ع ييييييي   فييييييي  

ي اريييييية يتر  ييييي ة 

 ايلا  ن   ة ح

 

 

ت ديييييييي قايييييييا ع ييييييي    •

ع يي     يي   يتريي    

ع تريحييييية  ا يترييييي    

ع ت ييييي  عة ايت ييييي بر 

يتيييييلم دييييي  م ت ييييي ثر 

محييييي ا  فييييي  مه ميييييي 

يت ظ ف يييييية ،  ا ت دييييييي 

  يييييييريض  يييييييا ا ة 

ا بجيية  ييم ي تيي  بيي ثر 

عرييييعك محيييي ا   ايييي  

ي تنه مي يت ظ ف ة ب  د 

 ح

د يي ي ي ب  ديية يتنهيي     •

يتنل طيية عييي فيي  م ظيي  

ي ح    اتعليي د ي ب 

ع  ريض اف  ة ث ا دة 

عنجييييييييير  ب رضيييييييييي 

تاو  ط يتيق   ة في  

 يت نكح

عيييي ترغ  مييييم ب  د ييييي  •

تلأارييييييية يتح  ب يييييية 

يت  م ة  ي ك يتنلي ت 

للا ياييييي د  تيييي  ت دييييي 

ريييي    ع يييي   يتأايييية 

اعح   يييييي تج  نييييي   

     ا  يلآ يردم  ي

 يتنل تح

بييييي ثر ايضيييييح فييييي   •

ي ارييية يلا  ن   يية 

ت ديييي  أوايتر  ييي ة 

ا عيي ل قاييا ، ا جيي   

ا ييي ف غ ييير مقييير  

مييم بعييري  ي صييي عة 

ت دييييييي   ييييييريض  أو

 يييا ا ة ا بجييية  يييم  

ي تيييييييييي  م ييييييييييي نر  

اد ييي حقه    يييريض 

يا يييييي يت ي  نيييييي    

في  ح تية  أوايا ل ب 

ا      ريض اف  ة 

بح ت ييية ف ايييي د جليييب 

ي يييييييي   ي  يتجيييييييي ا 

 ب منيي  ديي  م يتن يي

تا يي   فيي   ارييي ي 

 يتح  ب ةح

قيييي  ب ياييييب ح ت ييييي   •

يتلف ي ة ب يي دك مه مييي 

  يت ظ ف ةح  

د  ا  مم ب ا    •

ايضييييييييح فيييييييي  

 جق بيي ي  ييردة 

التيي  حيي  ميي  فيي  

 جق بيييييييييييييييييييييييي 

 يلا  ن   ة ح

د  ا  مم ا عي ل  •

يا لييي ب تف يييريل 

فييييي   أوط داييييية 

ح تييييييية ا يييييييي   

  يييريض اف ييي ة 

بح ت ة د ي حقه  

 يييييا ك غرديييييب 

لييي يتن ييك د  تيي   

ت جلييب ي ارييية 

 يتح  ب ة ح

قيييي  دح يييي   لتيييي   •

بح ديييييي  يق م ييييييي   

س في  يتنلي ت  اق   

 ا يتن  رف  ميي 

يتح  يييية يتناحيييية 

ت    يييييير مه مييييييي 

 يت ظ ف ة ح 

    

 ييييي   يتاييييي     اييييي   •

ب  دة  م ار ط  ي ياس 

 ي ييييييييك  ا  يييييييي    

يتنلييييي ت ا ع ييييي    

 م ملة ار د   ح

 

د يييي ا  مييييم ا يييي     •

ر د  ا ي   برا ي  ا 

نظيييييييي ار لانيييييييي ت ت

 أويتلظ فة يتر   ة 
فايييييييييييي ي  ريييييييييييي د  

تج ييييي ن    ع تح ييييي   

ايضييييييريب اف ييييي  

رييي د  ا ييي   يتييي حع  

ف  يت ااق ل يتن ي  ة 

   أوع يييييي    ب ميييييية  

م يييي حقة تجا ليييي ب  

يتييلا ا   ا يلا يي جت 

يتحرايييييييي  يتريييييييي د  

 ايلاا ع س يتلف  ح  

 

د ييييييي     يتح  ييييييية  •

تانريققة يتن  نر  ا/ 

 ا يت لييييي د  اب ييييي دك 

ه مييييي  ييييل م فيييي  م

 يت ظ ف ة

    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني عشر 
 

 العمود الفقري والحوض
 
 
 
 
 



 
 المعدل الطبيعي لمدى الحركة في العمود الفقري

 
 ق س يتحراة يتحراة يتنف ك

 

 

 

 يتفاريل يت لا ة

 ثل 

 ثل    اق  تا ن م

  ا ي  تاجهة يت نل 

  

 فر 

 ثل    اق  تا    

  ا ي  تاجهة يت  ر 

60 

45 

70 

 

60 

45 

70 

 

 

 -يتفاريل يت   دة 

 يتايل ة

 ثل 

 ثل    اق  تا ن م

  ا ي  تاجهة يت نل 

  

 فر 

 ثل    اق  تا    

  ا ي  تاجهة يت  ر 

90 

35 

35 

 

30 

35 

35 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : العمود الفقري

 ا قة يت ج  يتنل دة اصف يتح تة

 يتايل  يت   م يت لا  

  دمج نسب العجز الناتجة عن كسور العمود الفقري متعدد المستويات يتوجب: الكسور -1

  كسر جسم فقرة واحدة دون جراحة:* 

 %   ا  قك  25ا ر عج   يتفار  مي ياو  ط   -

 %50ــ  26ا ر عج   يتفار  مي ياو  ط مم   - 

 % 50ا ر عج   يتفار  مي ياو  ط  اأر مم   - 

 

4 % 2 % 5 % 

6 % 3 % 7 % 

10 % 5 % 12 % 

 يليحة * ا    ي   يا يت اف ة تافاريل تافار  يت يح   مي

 ل،يتل  اي ل لا ة ق س يتفار ، صف حة يتفار ، يتل بئ يتنف ا 

 يتر ا ة ( ليتن  رضة ، يتل  اي

4 % 2 % 5 % 

  

 % 6 % 3 % 5 *  اي فار  ايح   ب   ج ي  ا دنعم  ج ي 

 : الغضاريف والأنسجة الرخوة -2

ي  جت غوراف   ا  ب ثر اظ ف   ا   ريض , اع ا  ب  ك   -1 

  ريح  

0 % 0 % 0 % 

 % 5 % 2 % 4 ب  ريل ياحجت ة ع  ية مي آلا  ع  ية  -2

ب  ريل ياحجت ة م   ية لت   ر د   مي آلا  ر مجس يا لاق   -3

غوراف  مي  ا ع ا  ي  جت   ق   ل م اع ا  ب  ك 

  ريح  

6 % 3 % 7 % 

س  ا  ب اف   ريض  ا ب ثر    -4 ي  جت غوراف  ب   ج ي  ريح  

 اظ ف 

7 % 4 % 8 % 

س مي ب اف   ريض  ا ب ثر   -5 ي  جت غوراف  ب   ج ي  ريح  

 اظ ف 

9 % 5 % 10 % 

ي  جت غوراف  م     يتن   د ل مي  ا  ا  ب  ك  ريح  ا   -6

 مي  ا  ا  ب اف   ريض  ا ب ثر اظ ف  

 تعك م     % 1لض فة 

  ي  جت غوراف  ب   ج ي ع اأر مم ب  ك  ريح    -7

 % لت  يتل قة ي     ة 2لض فة  يت نا ة يتجريح ة يتأ ا ة  -       

 % تعك ب  ك  ريح  1لض فة  ثجث   نا  ل  ريح ة  ا  اأر -       

 الانحلال والانزلاق الفقاري دون تدخل جراحي -3

 % 7 % 3 % 6 يا لاق فا  م مم يت   ة ي ات   ا يتأ ا ة ياحجت فا  م  ا  -1

 % 9 % 4 % 8 يا لاق فا  م مم يت   ة يتأ تأة  ا يتريع ة  -2

 ) تضيق القناة الشوكية / عدم ثبات الفقرات / انزلاق فقاري / كسر أو خلع  فقاري( مع تدخل جراحي  -4

 %0 بأق إ ع ا  مو  ف ل  -

 % 10 % 5 % 9      ايح  مي ب اف   ريض  ا  جم ل نا ة لليتة ض   تن   -

 % 12 % 5 % 10  نا ة  مج تن     ايح  مي ب اف   ريض  ا  جم ل  -

 % تعك م     1لض فة   نا ة  ليتة يتو    ا يت مج  اأر مم م       -

 % لت  يتل قة ي     ة  2لض فة  يت نا ة يتجريح ة يتأ ا ة   -

 % لت  يتل قة ي     ة 1لض فة   ا  اأر ثجث  نا  ل   -

 

 



 

 تحدد الحركـــات :

 الفقرات العنقية :

 
 الثني: 

 ا قة يت ج  يتنل دة يت صف

 (0مم يت ضي يتن    ت ل

  2% 30لت 

  4% 15لت  

0- 14  5% 

 تصلب في قوس حركة الثني

 0) 12%ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

  20% 15ب اب  ل  

  30% 30 ب اب  ل

  40% 50ب اب  ل  

 

 الفرد :

  2% 40لت  

  4% 20لت 

0-19  6% 

 تصلب في قوس حركة الفرد

 0) 12%ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

  20% 20ب اب  ل  

  30% 40ب اب  ل  

  40% 60ب اب  ل  

 

 الانحناء الجانبي للجهة اليمنى أو اليسرى:

  1% 30لت  

  2% 15لت  

0- 14  4% 

 0) 8%ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

  20% 15ب اب  ل  

  30% 30ب اب  ل  

  40% 45ب اب  ل 

 

 



 

 الدوران لليمين أو اليسار:

  1% 60لت  

  2% 40لت  

  4% 20لت  

0 –  19  6% 

 0) 12%ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

  20% 20ب اب  ل 

  30% 40ب اب  ل  

  40% 60ب اب  ل  

  50% 80ب اب  ل  

 

 

 الفقرات الصــــــدرية :

 

 الثني 

 %  1 30يتأل  لت  

 % 15 2يتأل  لت   

 % 14 4 – 0يتأل  مم  

 % 20    ة ا ح ة يتفر   30ب اب  ل   

 % 0) 0ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

 % 5 ا ح ة يتأل   60ب اب  ل  

 % 20 ة يتأل ا ح   80ب اب  ل  

 % 40 ا ح ة يتأل   100ب اب  ل  

 
 الدوران لليمين أو اليسار  : 

 % o 1 20لت   

 % 10 2لت  

 % 9 3 – 0مم  

 % 0 ) 6ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

 %  10 5ب اب  ل   

 % 25 20ب اب  ل     

 % 45 30ب اب  ل     

 

 



 

 

 الفقرات القطنية العجزية :

 

 :نيالث  
 o 45لت   0%

  30oلت   7%

 ( o 0ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل 11%

     

 الفــرد : 

 % 25  0  لت 

 % 20 2  لت  

 % 15 3 مم 

1- 10  5 % 

 % 0) 7ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل 

 

 الثني الجانبي للجهة اليمنى أو اليسرى  :

 %   0 25 لت 

 % 20  1 لت  

 %   2 15 لت  

 % 10 3لت  

0 – 9  5 % 

 %  50  75ب اب  ل  

 %  40 60ب اب  ل  

 %  30 45ب اب  ل  

 %  20 30ب اب  ل  

 % 0) 10ب اب  ل  يت ضي يتن    ت ل

 

 

 

 

 

 

 

 



 : كسور الحوض

 

 الفئة الرابعة

14% 

 

 الفئة الثالثة

9% 

 

 الفئة الثانية

5% 

 

 الفئة الأولى

2% 

 

 الفئة صفر

0% 

 

 الفئة

 

 كسور/ خلم

خلم المفصل 

العجزي الحرقفي 

أو خلم وكسر مم 

تمزق الأربطة 

العجزية الحرقفية 

؛ الكسور العجزية 

المستعر ة مم 

تفك  فقاري 

 حو ي 

 أو

م اعفات شديدة 

بعد الجراحة م بما 

في ذل  التهاب 

 المفصل الزائف م

أو عدم ثبات  

 مفصلي موثق

كسور مزاحة ) أكثر م  أو 

لعظام  سم( 2يساوي 

الحرقفةم الور م العجزم 

 والعصعصب

 
 ملتئمة مم أو بدو  جراحةب

   
 و

 
 

 مم تشوه وعدم ثباتم 
انفصال اصابي بالمرتفق 

العاني )أكثر م  أو يساوي 

سم( دو  جراحةم مم  3

علامات متبقية لتشوه وعدم 

 ثبات 

كسور مزاحة ) أكثر 

 2سم وأقل م   1م  

سم ( لعظام الحرقفةم 

جزم الور م الع

 والعصعصب

ملتئمة مم أو بدو  

 جراحةب

 أو

انفصال اصابي 

بالمرتفق العاني )أكثر 

 سم( 3م  أو يساوي 

مم علامات متبقية 

 وريوجد عدم ثبات  

كسور غير مزاحة أو 

مزاح بحد أدنى مم أو 

 بدو  جراحةم 

ملتئم وثابتم يشمل 

انفصال بسيط 

بالمرتفق العاني )أكثر 

سمم وأقل م   1م  

ر مرتبط سم غي3

بالوردة( مم أعراض 

 وعلامات متبقية

 

كسور ملتئمة غير مزاحةم 

دو  وجود تشوهات أو 

 أعراض

 

 أو

كسر ملتئم مم أو بدو  

جراحة مم عدم وجود 

 أعراض 

 كسور المرتفق العانيم 

كسور عظام الور م 

الحرقفةم و/ أو عظمة 

 العجز

 

تعريف عدم الثبات على 

أنه تحول في الموقم 

مقارنة الأشعة يحدس عند 

السينية في و عية 

 ارستلقاء والوقوف

 

يعتمد التقييم على    

تحدد حركات مفصل 

 الفخذ

)الرجوع لفصل 

 الأطراف السفلية(

كسور ملتئمة غير مزاحةم 

دو  وجود تشوهات أو 

 أعراض

  أو

كسر ملتئم مم أو بدو  

جراحة مم عدم وجود 

 أعراض 

 كسور عظمة حق الحوض

 

 : والعظم للعمود الفقري والحوضالتهاب النقي 

 نسبة العجز الوصف

 %1 واقعة مفردة مة التهاب النقي والعظم تم القضاء عليها علاجيا دوة آةار متبقية

تفاقم متكرر لالتهاب النقي والعظم في آخر خمس سنواة دوة  ة يتطور  لى جيب تفريغي  فقد عظمي محلي  
  لم مزمة و/أو

4% 

 %9 فقد عظمي موضعي  و/ أو لم مزمة   مممزمة  ظمالتهاب النقي و الع

 %13 مزمة مع تكوة ناسور والحاجة للتفريأ المستمر التهاب النقي و العظم



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 الفصل الثالس عشر 
 

 الأطراف العلوية
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : أحكام على الاطراف العلوية

 
   ب لت  يتج   يتع مك اض إ ا قة يت ج  يتنل دة عل ا  ا  م  دنأاي يتج ا يتن -1

 مأ ت : ي صقي لت  يت   لت  يتيرف يت ا م لت  يتج   ا مجس ح

   ل ف  يلا  ق   ب ردف يتيرف يت  ئ  ف  با در ا قة يت ج  ح    -2

 لي  با ي      ية يت جي  يتلي بج  يم بحي   في  حراية مف صيك يتييرف يت اي م ، دي   يتر يي     -3

  ة يتنرفا حتج ات اي ق حراة يتنف صك يتيق  

بحي    عددا ل  با     اأر مم  ج  ع تيرف م يت ا د م ف    ي    ي    ات ق   يت ج  يتن مجة   -4

 يتحرا ل ف    ي  ن   يتجني يتنق رر ع م يتل ب ح

 



 

 أحكام عامة لحركات المفاصل

 
ة  د   ق  س ق س يتحراة تانف ك مم  ق      ة تاحراية في  يبجي   م ي م لتي   ق ي     ي  -1

 تاحراة ف  يلابج   يتن  اس ح

د   ق  س  ق      ة منعلة تاحراة ف  يبج   م  م اح  ب ا قة يت ج  يتنا عك ف  يتج ات   -2

 امم ث   ن ه  ت    يتح  ت  ا  ا قة يت ج  يتعا  ح

 -: مأـــــ ت

 -: لت    ل تلإعه   ف  يتيرف يت  ئ  لص عة

     ل  10  ل  يت جم   يت جم يتنف ك  ل  يتفر  حراة بح    -

     ة  50  ل  يت جم  يت جم  يتنف ك  ل  يتأل  حراة بح    -

 

 -: ا ت  ت  يتح  ب دع   كتا ا ا 

 %1  يت ج  ا قة بع       ل 10  ل  يتفر  حراة بح    -

 %1 يت ج  ا قة بع       ة 50  ل  يتأل  حراة بح    -

 -: يتعا  يت ج  ا قة -

 %2"  =   تاأل % " 1" +  تافر "   1%=           

 

دجييب  ايي  يتيق ييب يتييلم دايي   يت جيي , بايي در حرايي ل يتنف ييك يتن يي ب فيي  حيي ت  م اايي    -3

يتل رية مم ققك يتنردض ايت  تقة يت   بعي   عن ي     يتيق يب اميم ثي  ي  يل عني  ديري  يتيق يب 

  اأر  قة ام ض   ة ح

 

ثق ل  ا  اي يتنف صك مي ا ب يت ج  ي  ر  عني  في  د    مج ا ب يت ج  يتل بجة  م       -4

كتا ا ب يت ج  يتل بجية  يم بحي   يتحراية، اتعيم لا دنعيم  مجهي  ميي ا يب يت جي  يتل بجية  يم 

 برا ب يتنف صك يت ل   ةح

 

 



 
 متوسط مدى الحركة الطبيعي لمفاصل الطرف العلوي: -جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المفصل

 

 بداية مجال الحركة

 

 نهاية مجال الحركة

 الإبهام 

 

 السلامي/السلامي -

 

 السلامي/ المشطي  -

 

 الرسغي/ المشطي -

 

 التقريب  -

 

 التعارض  -

 

  

 

 

 º 30الفرد   

 

 º 40الفرد   

 

 º 15التقريب   

 

0    

 

0    

 

 

 º 80الثني   

 

 º 60الثني   

 

 º 50التبعيد   

 

 سم 8

  

 سم 8

 الأصابع 

 

 السلامي/ السلامي البعيد -

 

 السلامي القريب السلامي/ -

 

 السلامي/ المشطي  -

 

 

 

 º  30الفرد   

 

 º  30الفرد   

 

 º  20الفرد   

 

 

 

 º 70الثني   

 

 º 100الثني   

 

 º 90الثني   

 

 

 

 الرسغ

 

 º  60الفرد   

 

 º  20الميلان الوحشي  

 

   º 60الثني   

 

 º 30الميلان الأنسي 

 

 

 

 المرفق

 

 º 0الفرد 

 

 º  80البطح 

 

 

 º  140الثني 

 

 º 80الكب 

 

 

 

 

 الكتف

 

 º 40الفرد) الرفع للخلف( 

 

 º 90الدوران الخارجي 

 

 º 180التبعيد 

 

 

 º 180الثني) الرفع للأمام( 

 

 º 90الدوران الداخلي 

 

 º 50التقريب 

  

 



 البتر بالأطراف العلوية :  

 

 بتر الأصابع:

 
 نسبة العجز

% 

 

 الإبهام

 

 الأصابع عدا الإبهام

بة العجزنس  

% 

 

 

غ ر 

   ئ  

 

 

   ئ 

 يت ق عة 

 ا

 ي ا  

 يتقل ر

 ا

 يت ل ر

 

غ ر 

   ئ  

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ  

 

   ئ 

1 2 
ع ر عيرف ي عه   مي  جمة يتج ا 

 يت ظن  مم يت جم ة يتيرف ة
 

ع ر عيرف يلاصقي مي  جمة 

 يتج ا يت ظن  مم يت جم ة يتيرف ة
1 1 1 1 

م ة يتيرف ةع ر   ئ  تا ج 7 6  2 1 3 2 ع ر   ئ  تا جم ة يتيرف ة  

9 11 
ع ر يت جم ة يتيرف ة مم يتنف ك يت جم  

 يت جم 
 
ع ر يت جم ة يتيرف ة ل مم يتنف ك 

 يت جم  يت جم  يتيرف  (
4 5 2 3 

 4 3 7 6 ع ر   ئ  تا جم ة يت  ي   ع ر   ئ  تا جم ة يتاردقة 17 14

يتنف ك يت جم  يتنري  ع ر يلاعه   مم 22 18   
ع ر يت جم ة يت  ي  ايتيرف ة لمم 

 يتنف ك يت جم  يت جم  يتاردب(
7 8 3 4 

 5 4 10 8 ع ر   ئ  تا جم ة يتاردقة  ع ر   ئ  تانري ة 22 18

 ع ر ي عه   ايتنري ة 23 19
 

ع ر يلاصقي مم يتنف ك يت جم  

 يتنري   ا ع ر   ئ  تانري ة
9 11 4 5 

 7 6 12 10  ر يلاصقي ايتنري ةع 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نسبة العجز

% 
 مستوى البتر

 غ ر

   ئ 
   ئ 

 ع ر  ن ي ي ص عي   ي يلاعه    ل  يتنف ك يت جم  يتنري  32 26

 ع ر  ن ي ي ص عي  ل  يتنف ك يت جم  يتنري   ا   ا مم يتنري  ل 54 44

 يت فا   يا يلاا   يتأاث   ل يت     يتق ر  ل  مف ك يتر غ  ا ع ر 56 45

46 57 
ي  ا  مم يت      ا  ل  مف ك يتنرفا  ا يتل ف يت فا  مم  يتأاث يتق ر  ل 

 يت و  

 يتل ف ي  ا  مم يت و   ا  ل  مف ك يتع ف يتق ر  ل  70 56

 ع ر ا مك مف ك يتع ف مي   ا مم  ظن   ت ح يتع ف ايت رق   75 60



 را ل يلاعه   ح •

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 تحدد الحركة والتصلب بالأطراف العلوية :

 
 الإبهام  -1

 
i.  الفرد والثني 

 

 المفصل السلامي المشطي المفصل السلامي السلامي مجال الحركة
مجال 

 الحركة

 الفرد

 تحدد الثني تحدد الفرد التصلب تحدد الثني تحدد الفرد التصلب

 الفرد
 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

       1 2 0 0 1 2 40 

30 2 3 0 0 2 3 1 2 0 0 1 2 30 

20 2 3 0 0 2 3 1 2 0 0 1 2 20 

10 1 2 0 0 1 2 1 2 0 0 1 2 10 

0 1 2 0 0 1 2 1 1 0 0 1 1 0 

10 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 10 

20 1 2 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 20 

30 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 30 

40 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 40 

50 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 0 0 50 

60 2 3 1 2 0 0 1 2 1 2 0 0 60 

70 2 3 2 3 0 0        

80 2 3 2 3 0 0        

 الثني             الثني

 

 

 

 

 



ii. التبعيد 

 
 مجال الحركة سائد غير سائد

1 2 10 أقل من 
1 1 10 º – 20 º 

º 21 أكثر من 0 0  
 

 
   

iii. التقريب 
 

 مجال الحركة ) سم ( سائد غير سائد
3 4 7 - 8  

7من  أقل  – 6 3 2  

6أقل من   – 5 2 1  

5أقل من   – 3 1 1  

3أقل من  0 0  

 
 
 

iv. التعارض 
 

 مجال الحركة ) سم ( سائد غير سائد
1أقل من   – 0 10 8  

2أقل من   – 1 7 5  

3أقل من   – 2 5 4  

4أقل من   – 3 3 2  

5أقل من   – 4 2 1  

1 1 5 - 6  

6أكثر من  0 0  

 

 



 حرا ل ي ص عي   ي يلاعه   •

  

 
 

 

 

 

 

 

 



 اصبعي السبابة والوسطى -2

 

 

 
 
 

 

 

 

مجال 

 الحركة

 اصبعي السبابة والوسطى
 

مجال 

 الحركة

 الفرد

 يتنف ك يت جم  يتنري  يتنف ك يت جم  يت جم  يتاردب يتنف ك يت جم  يت جم  يتيرف 

 الفرد

 تحدد الثني تحدد الفرد التصلب تحدد الثني تحدد الفرد التصلب تحدد الثني تحدد الفرد التصلب

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

30 4 5 0 0 4 5 7 8 0 0 7 8       30 

20 3 4 0 0 3 4 7 8 0 0 7 8 6 7 0 0 6 7 20 

10 3 4 0 0 3 4 6 7 0 0 6  7 5 6 1 1 5 6 10 

0 3 4 0 0 3 4 6 7 0 0 6 7 5 6 1 1 4 5 0 

10 3 4 0 0 2 3 5 6 1 1 5 6 4 5 1 1 4 5 10 

20 2 3 1 1 2 3 5 6 1 1 4 5 4 5 1 1 3 4 20 

30 3 4 1 1 1 2 5 6 1 1 3 4 4 5 1 1 3 4 30 

40 3 4 1 2 1 2 4 5 1 2 3 4 5 6 2 3 2 3 40 

50 3 4 2 3 1 1 5 6 2 3 2 3 6 7 3 4 1 2 50 

60 3 4 3 4 1 1 6 7 3 4 2 3 7 8 5 6 1 2 60 

70 4 5 4 5 0 0 6 7 4 5 1 2 7 8 7 8 1 1 70 

80       7 8 6 7 1 1 8 10 8 9 1 1 80 

90       7 8 7 8 1 1 9 11 9 11 0 0 90 

100       7 8 7 8 0 0       100 

 الثني                   الثني



 اصبعي البنصر والخنصر -3

 
مجال 

 الحركة

 اصبعي البنصر والخنصر
 

مجال 

 الحركة

 الفرد

رف يتنف ك يت جم  يت جم  يتي  يتنف ك يت جم  يتنري  يتنف ك يت جم  يت جم  يتاردب 

 الفرد

 تحدد الثني تحدد الفرد التصلب تحدد الثني تحدد الفرد التصلب تحدد الثني تحدد الفرد التصلب

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

 

غ ر 

   ئ 

 

   ئ 

30 2 3 0 0 2 3 3 4 0 0 3 4       30 

20 1 2 0 0 1 2 3 4 0 0 3 4 2 3 0 0 2 3 20 

10 1 2 0 0 1 2 3 4 0 0 3 4 2 3 0 0 2 3 10 

0 1 2 0 0 1 2 2 3 0 0 2 3 2 3 1 1 2  3 0 

10 1 2 0 0 1 2 2 3 0 0 2 3 2 3 1 1 1 2 10 

20 1 2 0 0 1 2 2 3 1 1 2 3 2 3 1 1 1 2 20 

30 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 2 3 1 1 1 2 30 

40 1 2 1 1 1 1 2 3 1 1 1 2 2 3 1 2 1 2 40 

50 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 1 2 2 3 1 2 1 1 50 

60 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 1 1 3 4 2 3 1 1 60 

70 2 3 2 3 0 0 3 4 2 3 1 1 3 4 3 4 1 1 70 

80       3 4 2 3 1 1 4 5 4 5 1 1 80 

90       3 4 3 4 1 1 4 5 4 5 0 0 90 

100       3 4 3 4 0 0       100 

نيالث  الثني                   

 

 



 حرا ل مف ك يتر غ •

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مفصل الرسغ  -4

 

iيتفر  ايتأل  ح 

 

 مجال الحركة تحدد الثني تحدد الفرد التصلب مجال الحركة

 ا قة يت ج  الفرد

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 الفرد

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

60 20 25 0 0 20 25 60 

50 18 22 1 1 18 22 50 

40 14 17 1 2 12 15 40 

30 13 16 2 3 11 13 30 

20 11 14 3 4 8 10 20 

10 11 13 4 5 7 8 10 

0 11 13 6 7 5 6 0 

10 11 13 7 8 4 5 10 

20 12 15 9 11 3 4 20 

30 14 17 11 14 2 3 30 

40 16 20 15 18 1 2 40 

50 19 23 18 22 1 1 50 

60 20 25 20 25 0 0 60 

 الثني    الثني

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iiيتن ج  يت ا م ايتع قرم  ح 

 
 مجال الحركة تحدد الميلان الزندي تحدد الميلان الكعبري التصلب مجال الحركة

 ا قة يت ج  يتن ج  يتع قرم

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 يتن ج  يتع قرم

 

   ئ غ ر 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

20 9 11 0 0 9 11 20 

15 8 10 1 1 8 9 15 

10 7 8 1 1 6 7 10 

5 6 7 1 2 4 5 5 

0 4 5 1 2 2 3 0 

5 4 5 2 3 1 2 5 

10 4 5 2 3 1 2 10 

15 6 7 4 5 1 2 15 

20 7 8 6 7 1 1 20 

25 8 10 8 9 1 1 25 

30 9 11 9 11 0 0 30 

 يتن ج  يت ا م    يتن ج  يت ا م

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 حرا ل مف ك يتنرفا •

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مفصل المرفق  -5

 

iيتفر  ايتأل  ح 

 
 مجال الحركة تحدد الثني تحدد الفرد التصلب مجال الحركة

 

 

 الثني

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

 

  الثني

  غ ر   ئ

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

140 20 25 20 25 0 0 140 

130 19 23 18 22 1 1 130 

120 16 20 15 19 1 1 120 

110 15 19 13 16 1 2 110 

100 13 16 11 13 3 4 100 

90 12 15 8 10 4 5 90 

80 11 13 6 7 5 6 80 

70 11 14 4 5 8 9 70 

60 12 15 3 4 9 11 60 

50 14 17 2 3 11 14 50 

40 15 19 1 2 13 16 40 

30 16 20 1 2 15 19 30 

20 18 22 1 1 16 20 20 

10 19 23 1 1 18 22 10 

0 20 25 0 0 20 25 0 

 الفرد    الفرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iiيتعب ايتقيح ح 

 
الحركة مجال تحدد حركة البطح تحدد حركة الكب التصلب مجال الحركة  

 

 

 البطح

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

 

 البطح

 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

 

 غ ر   ئ 

 

   ئ 

80 14 17 14 17 0 0 80 

70 13 16 13 16 0 0 70 

60 13 16 12 15 1 1 60 

50 12 15 11 14 1 1 50 

40 11 14 11 13 1 1 40 

30 11 14 11 13 1 1 30 

20 11 13 9 11 1 2 20 

10 9 11 8 9 1 2 10 

0 8 9 6 7 1 2 0 

10 6 7 4 5 1 2 10 

20 4 5 1 2 1 2 20 

30 4 5 1 2 3 4 30 

40 6 7 1 2 4 5 40 

50 8 9 1 1 7 8 50 

60 9 11 1 1 9 11 60 

70 11 14 1 1 11 13 70 

80 14 17 0 0 14 17 80 

كبال  الكب    

 

 

 

 

 

 

 

 



 حرا ل مف ك يتع ف •

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مفصل الكتف -6

iيتفر  ايتأل   ح 

 مجال الحركة تحدد الثني تحدد الفرد التصلب مجال الحركة

 

 الثني

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

 الثني

 يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ 

180 15 18 15 18 0 0 180 

170 15 18 14 17 1 1 170 

160 14 17 14 17 1 1 160 

150 14 17 13 16 1 1 150 

140 14 17 13 16 1 2 140 

130 14 17 12 15 1   2 130 

120 14 17 11 14 1 2 120 

110 14 17 11 14 2 3 110 

100 13 16 11 13 2 3 100 

90 13 16 11 13 3 4 90 

80 12 15 11 11 3 4 80 

70 11 13 8 9 3 4 70 

60 9 12 6 7 4 5 60 

50 8 10 4 5 4 5 50 

40 8 9 2 3 5 6 40 

30 8 9 2 3 5 6 30 

20 8 9 1 2  6  7 20 

10 9 11 1 2 8 10 10 

0 11 14 1 2 11 13 0 

10 12 15 1 1 11 14 10 

20 13 16 1 1 11 14 20 

30 13 16 1 1 13 16 30 

40 14 17 1 1 14 17 40 

50 15 18 0 0 15 18 50 

 الفرد    الفرد

 

 



iiيت ا ي  يت ي ا  ايت ا ي  يت      ح 

 
 مجال الحركة تحدد الدوران الداخلي تحدد الدوران الخارجي التصلب مجال الحركة

 

 الدوران الخارجي

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

دوران الخارجيال  

 يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ 

90 6 7 0 0 6 7 90 

80 6 7 0 0 6 7 80 

70 6 7 0 0 6 7 70 

60 5 6 0 0 5 6 60 

50 5 6 1 1 4 5 50 

40 4 5 1 1 4 5 40 

30 4 5 1 1 4 5 30 

20 4 5 1 1 3 4 20 

10 4 5 1 1 3 4 10 

0 3 4 1 1 2 3 0 

10 3 4 1 1 2 3 10 

20 3 4 1 1 1 2 20 

30 3 4 1 1 1 2 30 

40 3 4 1 2 1 2 40 

50 3 4 1 2 1 1 50 

60 3 4 2 3 1 1 60 

70 4 5 4 5 1 1 70 

80 5 6 5 6 0 0 80 

90 6 7 6 7 0 0 90 

 الدوران الداخلي    الدوران الداخلي

 

 

 

 

 

 

 

 



iiiيت ق    ايت اردب ح 

 
 مجال الحركة تحدد التبعيد تحدد التقريب التصلب مجال الحركة

 

 التبعيد

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 ا قة يت ج 

% 

 

 التبعيد

 يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ  يت  ئ  غ ر يت  ئ 

180 9 11 9 11 0 0 180 

170 9 11 9 11 0 0 170 

160 8 10 8 10 1 1 160 

150 8 10 8 10 1 1 150 

140 8 10 8 9 1 1 140 

130 8 10 8 9 1 1 130 

120 8 10 7 8 1 2 120 

110 8 10 7 8 1 2 110 

100 8 10 6 7 1 2 100 

90 8 10 6 7 1 2 90 

80 7 8 4 5 2 3 80 

70 6 7 3 4 2 3 70 

60 6 7 2 3 2 3 60 

50 4 5 1 2 2 3 50 

40 4 5 1 2 2 3 40 

30 4 5 1 1 3 4 30 

20 4 5 1 1 6 7 20 

10 6 7 1 1 6 7 10 

0 7 8 1 1 6 7 0 

10 8 9 1 1 7 8 10 

20 8 10 1 1 8 9 20 

30 8 10 1 1 8 10 30 

40 8 10 0 0 8 10 40 

50 9 11 0 0 9 11 50 

 التقريب    التقريب

 

 



 : الأطراف العلويةاعتلال أعصاب 
 

   ات ب ل ف يت ظ فة يتحرا ة ايتح  ة تلأ   ب :

 

 

 الدرجة
 ضعف الإحساس أو الألموصف 

 

 الوظيفة الحركيةوصف 

 

0 
 فا  ب   تلإح  س تجن ي يتن ثريل

 
 فا  ب   تاحراة

1 

  

ع لآلا  يت يح ة اي ح  س ع تو    للإحساسفا  ب   

   ايت   (  يتن ض   ل فا  ب   تلإح  س ع تحري 
 اقض حرا 

2 
اا    ف  يلاح  س ع لآلا  يت يح ة اي ح  س  

 حراة ارية ف  يا  ي  يتج كع ة  ح  س ع تحري   ايت   (  نقم اع تو   يتن ض   ل 

3 

يضيريب ف  ي ح  س ع تو   يتن ض   يت يح  

ي ح  س ع تانس يت ق ا ااا  ف  بن    يت ق    نقم ل

  (ع م ااي  م

 

 رية ض  يتج كع ة  ا  ما امةحراة ا

4 

يضيريب ف  ي ح  س ع تو   يتن ض   يت يح  

ع ا  لح  س  ا مي/ (اا  ف  ي ح  س ع تانس يت ق ال

 غ ر طق   

 

 حراة ارية ض  يتج كع ة ف  ا    ما امة

5 
  لح  س طق   

 
 حراة طق   ة

 

 
 

 ي  جت ي ح  س يتل بج  م ي  جت     ب ي ص عي   -

 ق  ة ي  جت ي ح  س ط -   

 د   ع  ريا فح  بن    يت ق    ع م ااي  م      

 ما           فا ي  اا  تلإح  س  15فا  يتا     ا  بن    يت ق    ع م ااي  م  اأر مم   -1

 ما            فا    ئ  تلإح  س  15 – 7فا  يتا     ا  بن    يت ق    ع م ااي  م ع م   -2

 ما               لا د  قر فا  تلإح  س 7     ا  بن    يت ق    ع م ااي  م  قك مم فا  يتا  -3

 

 ب لدي فا  ي ح  س   -ب

 فا ي  لح  س  رض  " يتل بج  م ب ثر اج يت  ق م يتع قرم ايت ا م تلإصقي " -1

 فا ي  لح  س ط ت  " يتل بج  م ب ثر  ح    ق  ي صقي يتع قرم  ا يت ا م " -2

 

 د   با در يتل قة يتنل دة تاج ا يتف ق  تلإح  س يت  ط ت ي صقي ا مجس  –  

 



 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 اعتلال جذور الاعصاب العنقية لطرف سائد :

 
 لص عة   ب مفر  لص عة   ب مفر 

 ي  جت ي ح  س  ي  جت يتحراة

 يتن رر يتن رر
 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 

 لا  

  بي   

 ا قة يت ج  

% 

 لا  

 ي    ب

 ا قة يت ج  

% 

يت لا ة 

 يت  م ة

يت لا ة  0 2 7 11 15 18

 يت  م ة

3 3 2 1 1 0 

يت لا ة 

 يت    ة

يت لا ة  0 4 8 13 18 21

 يت    ة

5 5 4 2 1 0 

يت لا ة 

 يت  ع ة

يت لا ة  0 4 8 13 18 21

 يت  ع ة

3 3 2 1 1 0 

يت لا ة 

 يتأ ملة

يت لا ة  0 5 11 16 23 27

 يتأ ملة

3 3 2 1 1 0 

يت   دة 

 ي ات 

يت   دة  0 2 5 7 10 12

 ي ات 

3 3 2 1 1 0 

 

 

 

 اعتلال جذور الاعصاب العنقية لطرف غير سائد :

 
 لص عة   ب مفر  لص عة   ب مفر 

 ي  جت ي ح  س  ي  جت يتحراة

 يتن رر يتن رر
 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 

 لا  

 ي    ب

 يت ج   ا قة

% 

 لا  

 ي    ب

 ا قة يت ج  

% 

يت لا ة 

 يت  م ة

يت لا ة  0 2 6 9 12 15

 يت  م ة

3 3 2 1 1 0 

يت لا ة 

 يت    ة

يت لا ة  0 3 7 11 15 17

 يت    ة

4 4 3 2 1 0 

يت لا ة 

 يت  ع ة

يت لا ة  0 3 7 11 15 17

 يت  ع ة

3 3 2 1 1 0 

يت لا ة 

 يتأ ملة

يت لا ة  0 4 9 13 19 22

 يتأ ملة

3 3 2 1 1 0 

يت   دة 

 ي ات 

يت   دة  0 2 4 6 8 10

 ي ات 

3 3 2 1 1 0 

 

 

 

 

 

 

 



تأثر الضفيرة العصبية أو تأثر أكثر من جذر 

 عصبي لطرف سائد

تأثر الضفيرة العصبية أو تأثر أكثر من جذر 

 عصبي لطرف سائد

 ي  جت ي ح  س ي  جت يتحراة

 ــــــــريتن رـــــ يتن رــــــــــــر

 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 
ي    ب 

 ا يتجلا  

 يت  ق ة

 

 ا قة يت ج 

 % 

ي    ب 

 ا يتجلا  

 يت  ق ة

 

 ا قة يت ج 

  % 
ا مك 

يتوف ر  

يت  ق ة 

مم يت لا ة 

يت   5

يت   دة 

1 

 
 

60 

 
 

51 

 
 

36 

 
 

24 

 
 

12 

 
 

0 

ا مك 

يتوف ر  

يت  ق ة 

مم يت لا ة 

يت   5

يت   دة 

1 

 
 

60 

 
 

54 

 
 

42 

 
 

24 

  
 
12 

 
 

0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

 يت  ق ة 

 لا ة 

 6ا5

 
45 

 
38 

 
27 

 
18 

 
9 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

 يت  ق ة 

 لا ة 

 6ا5

 
15 

 
14 

 
11 

 
6 

 
3 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 7 لا ة 

 
21 

 
18 

 
13 

 

 
8 

 
4 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 7 لا ة 

 
3 

 
3 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

يتجل  

يت فا  مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 8 لا ة 

اص  دة 

1 

 
 

42 

 
 

36 

 
 

25 

 
 

17 

 
 

8 

 
 

0 

يتجل  

يت فا  مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 8 لا ة 

اص  دة 

1 

 
 

12 

 
 

11 

 
 

8 

 
 

5 

 
 

2 

 
 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



تأثر الضفيرة العصبية أو تأثر أكثر من جذر 

 عصبي لطرف غير سائد

رة العصبية أو تأثر أكثر من جذر تأثر الضفي

 عصبي لطرف غير سائد

 ي  جت ي ح  س ي  جت يتحراة

 يتن رـــــــــــــر يتن رــــــــــــر

 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 
ي    ب 

 ا يتجلا  

 يت  ق ة

 

 ا قة يت ج 

 % 

ي    ب 

 ا يتجلا  

 يت  ق ة

 

 ا قة يت ج 

  % 
ا مك 

يتوف ر  

يت  ق ة 

يت لا ة مم 

يت   5

يت   دة 

1 

 
 

48 

 
 

41 

 
 

29 

 
 

20 

 
 

10 

 
 

0 

ا مك 

يتوف ر  

يت  ق ة 

مم يت لا ة 

يت   5

يت   دة 

1 

 
 

48 

 
 

44 

 
 

34 

 
 

20 

 
 

10 

 
 

0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

 يت  ق ة 

 لا ة 

 6ا5

 
36 

 
31 

 
 22 

 
15 

 
8 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

 يت  ق ة 

 لا ة 

 6ا5

 
12 

 
12 

 
9 

 
5 

 
3 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 7 لا ة 

 
17 

 
15 

 
11 

 
 7 

 
4 

 
0 

يتجل  

يت ا م 

مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 7 لا ة 

 
3 

 
3 

 
2 

 
1 

 
1 

 
0 

يتجل  

يت فا  مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 8 لا ة 

اص  دة 

1 

 
 

34 

 
 

29 

 
 

20 

 
 

14 

 
 

7 

 
 

0 

يتجل  

يت فا  مم 

يتوف ر  

يت  ق ة 

 8 لا ة 

اص  دة 

1 

 
 

10 

 
 

9 

 
 

7 

 
 

4 

 
 

2 

 
 

0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اعتلال الحركة الناتج عن تأثير أعصاب الأطراف العلوية السائدة :

 
 

 العصب

 يتن رـــــــــــــــــــــر

0 1 2 3 4 5 

 %ا قة يت ج  

 0 1 1 2 3 3 يت  ب يت   م يتج اق  ي ا  
 0 4 8 13 18 21 ي عيـــــــــــــــــ 

 0 1 1 2 3 3  ح  يت اف يت  ب يتا
 0 2 4 5 8 9 يت  ب يت   م يتي دك

 0 5 10 16 22 26 يت  ب ي ا   لف ق مل  ف يت    (
 0 2 4 5 8 9 يت  ب ي ا   م  ع م يت ظن م ي م م  
 0 1 2 4 5 6 يت  ب ي ا   ل بحإ مل  ف يت     (

 0 3 6 9 13 15 يت  ب يت وا  يتجا م
جس فاييي  اظ فييية يت وييياة يت  يييب يتع قيييرم لرييي م

 يتنأاأة(

25 21 15 10 5 0 

يت  ييييب يتع قييييرم ل ا  بيييي ثر يت ويييياة يتنأاأيييية 

 يترؤاس(

21 18 13 8 4 0 

 0 1 1 2 3 3 يت  ب يتا ح  يت فا 
 0 2 4 6 9 10 يت  ب يتا ح  يتف ق 

 0 1 2 4 5 6 يت  ب يت   م يت اف 
 0 6 11 17 24 28 يت  ب يت ا م ل ف ق مل  ف يت     (
 0 4 8 13 18 21 يت  ب يت ا م ل بحإ مل  ف يت     (

 

 اعتلال الحركة الناتج عن تأثير أعصاب الأطراف العلوية غير السائدة :

 
 

 العصب

 يتن رـــــــــــــــــــــر

0 1 2 3 4 5 

 %ا قة يت ج  

 0 1 1 1 2 2 يت  ب يت   م يتج اق  ي ا  
 0 3 7 11 15 16 ي عيـــــــــــــــــ 

 0 1 1 1 2 2 يت  ب يتا ح  يت اف 
 0 1 3 4 7 8 يت  ب يت   م يتي دك

 0 4 8 13 18 21 يت  ب ي ا   لف ق مل  ف يت    (
 0 1 3 4 7 8 يت  ب ي ا   م  ع م يت ظن م ي م م  
 0 1 1 3 4 5 يت  ب ي ا   ل بحإ مل  ف يت     (

 0 2 5 8 11 12 يت  ب يت وا  يتجا م
يت  يييب يتع قيييرم لرييي مجس فاييي  اظ فييية يت وييياة 

 يتنأاأة(
20 16 12 8 4 0 

يت  ييييب يتع قييييرم ل ا  بيييي ثر يت ويييياة يتنأاأيييية 

 يترؤاس(
16 15 11 7 3 0 

 0 1 1 1 2 2 يت  ب يتا ح  يت فا 
 0 1 3 5 8 8 يت  ب يتا ح  يتف ق 

 0 1 1 3 4 5 يت  ب يت   م يت اف 
 0 5 9 14 20 22      (يت  ب يت ا م ل ف ق مل  ف يت

 0 3 7 11 15 16 يت  ب يت ا م ل بحإ مل  ف يت     (

 



 

 السائدة : اعتلال الإحساس الناتج عن تأثر أعصاب الأطراف العلوية
 

 

 العصب

 يتن رـــــــــــــــــــــر

0 1 2 3 4 5 

 ا قة يت ج  %

 0 1 1 2 3 3 ي عي 
 0 1 1 2 3 3   ب يت     يتجا م ي ا  

 0 1 1 2 3 3 يت  ب يت و م يتجا م ي ا  
 0 5 9 16 21 23 يت  ب ي ا   ل ف ق مل  ف يت     (
 0 5 9 16 21 23 يت  ب ي ا   ل بحإ مل  ف يت     (

 0 1 1 2 3 3 يت  ب يت وا  يتجا م
يت  يييب يتع قيييرم لرييي مجس فاييي  اظ فييية يت وييياة 

 يتنأاأة يترؤاس (
3 3 2 1 1 0 

 قييرم للا د  يي  بيي ث ر  ايي  يت ويياة يت  ييب يتع

 يتنأاأة يترؤاس(
3 3 2 1 1 0 

 0 1 1 2 3 3   ب يتا ح يتف ق 
 0 1 2 3 4 4 يت  ب يت ا م ل ف ق مل  ف يت     (
 0 1 2 3 4 4 يت  ب يت ا م ل بحإ مل  ف يت     (

 

 

 غير السائدة : اعتلال الإحساس الناتج عن تأثر أعصاب الأطراف العلوية

 
 

 عصبال

 يتن رـــــــــــــــــــــر

0 1 2 3 4 5 

 ا قة يت ج  %

 0 1 1 1 2 2 ي عي 
 0 1 1 1 2 2   ب يت     يتجا م ي ا  

 0 1 1 1 2 2 يت  ب يت و م يتجا م ي ا  
 0 4 8 13 16 19 يت  ب ي ا   ل ف ق مل  ف يت     (
 0 4 8 13 16 19 يت  ب ي ا   ل بحإ مل  ف يت     (

 0 1 1 1 2 2 يت  ب يت وا  يتجا م
يت  يييب يتع قيييرم لرييي مجس فاييي  اظ فييية يت وييياة 

 يتنأاأة يترؤاس (
2 2 1 1 1 0 

يت  ييب يتع قييرم للا د  يي  بيي ث ر  ايي  يت ويياة 

 يتنأاأة يترؤاس(
2 2 1 1 1 0 

 0 1 1 1 2 2   ب يتا ح يتف ق 
 0 1 1 2 3 3 يت  ب يت ا م ل ف ق مل  ف يت     (

 0 1 1 2 3 3 ب يت ا م ل بحإ مل  ف يت     (يت  

 
 

 

 

 

 



 

 

 الخنصر ( –جدول نسب العجز لفقدا  اةحساس للأصابم ) اةبهام 

 
يتل قة يتنل دة 

تاج ا يتف ق  

 تلإح  سل%(

 ا قة يت ج  %
 يتفا  يتي ت  يتفا  يت رض

 يتفر  يتع قرم يتفر  يت ا م   ئـــــ  ااـــــ 

غ ر    ئ 

   ئ 

غ ر  ئ   

   ئ 

   ئ  اا    ئ  اا 

غ ر    ئ 

   ئ 

غ ر    ئ 

   ئ 

غ ر    ئ 

   ئ 

غ ر    ئ 

   ئ 

25% 

  عي ي صقي

3   2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

50% 

 ا ف ي صقي

5   4 3 2 3 2 2 1 2 1 1 1 

%75 

ثجثة   ع   

 ي صقي

8 7 4 3 5 4 2 1 3 2 2 1 

%100 

 ا مك ي صقي

11 9 5 4 7 6 3 2 4 3 2 1 

 

 

 

 البنصر ( –الوسطى  –جدول نسب العجز لفقدا  اةحساس للأصابم )السبابة 

 
25% 

  عي ي صقي

1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 

50% 

 ا ف ي صقي

3 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

75% 

ثجثة   ع   

 ي صقي

4 3 2 1 2 1 1 1 3 2 1 1 

100% 

 ا مك ي صقي

5 4 3 2 2 1 1 1 3 2 2 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

جدددول نسددب العجددز فددي حالددة الانحددراف الجددانبي أو البدداطني لأحددد مفاصددل الأطددراف العلويددة  

 السائدة :

 

 يتنف ك                           

 يت  ل ف                    

 يتر غ  ا يتع   ي صقي

 %2 ع   

 ( 10ْل> 

5% 

 (20ْل>  

 %4 م    

 ( 30ْ – 10ْل 

11% 

 ( 30ْ – 20ْل 

 %7 ر د 

 (30ْل<  

16% 

 (30ْل<  

 

 

جدول نسب العجز في حالدة الانحدراف الجدانبي أو البداطني لأحدد مفاصدل الأطدراف العلويدة غيدر 

 السائدة: 

 

 يتنف ك                           

 يت  ل ف                    

 يتر غ  ا يتع   ي صقي

 %1 ع   

 ( 10ْل> 

4% 

 (20ْل>  

 %3 م    

 ( 30ْ – 10ْل 

9% 

 ( 30ْ – 20ْل 

 %6 ر د 

 (30ْل<  

13% 

 (30ْل<  

 

 

 

 جدول نسب العجز في حالة التشوه الدوراني لأصابع الطرف السائد :  

 

 يتنف ك

 يت  ل ف

 ي ص عي

 ع   

 <15ْ 

2% 

 م    

15ْ – 30ْ 

4% 

 ر د 

  >30ْ 

7% 

 

 

 



 

 

 رف غير السائد :جدول نسب العجز في حالة التشوه الدوراني لأصابع الط

 

 يتنف ك

 يت  ل ف

 ي ص عي

 ع   

 <15ْ 

1% 

 م    

15ْ – 30ْ 

3% 

 ر د 

  >30ْ 

6% 

 

 

 

 جدول نسب العجز في حالة الخلع أو عدم الثبات لأحد مفاصل الأطراف العلوية السائدة :

 

                         

 يتنف ك

 يت  ل ف                    

 يتع ف ع  يتر غ  ا يت ي ص عي

 ع   

 دنعم ل    ي بن م 

2% 7% 7% 

 م    

 لا دنعم ل    ي ا مجس 

4% 14% 14% 

 ر د 

س   لا دنعم ل    ي د اد 

7% 21% 21% 

 

 
 جدول نسب العجز في حالة الخلع أو عدم الثبات لأحد مفاصل الأطراف العلوية غير السائدة :

 

                         

 يتنف ك

               يت  ل ف      

 يتع ف يتر غ  ا يتع   ي ص عي

 ع   

 دنعم ل    ي بن م 

1% 6% 6% 

 م    

 لا دنعم ل    ي ا مجس 

3% 11% 11% 

 ر د 

س   لا دنعم ل    ي د اد 

6% 16% 16% 

 

 



 :المفاصل الصناعية  

 

 يتع ف يتنرفا يتر غ يلاعه  

  ر   ئ غ   ئ  غ ر   ئ    ئ  غ ر   ئ    ئ  غ ر   ئ    ئ 

2% 1% 14% 11% 17% 14% 14% 11% 

 

 ي ص عي ي  ر 

 غ ر   ئ    ئ 

1% 1% 

 :اليد وقرص قبضة قوة معدل
 القوة الطبيعية÷ ة ( الطبيعيير غ القوة –القوة الطبيعية )  قد القوة =ف سبةن
 

كجم (  القبضة ) قوة   

 الإناث الذكور
ئدةيد غير سا يد سائدة يد غير سائدة يد سائدة  فئة العمر ) سنوات ( 
45.2 42.6 23.8 22.8 < 20 

48.5 46.2 24.6 22.7 20-29 

49.2 44.5 30.8 28.0 30-39 

49.0 47.3 23.4 21.5 40-49 

45.9 43.5 22.3 18.2 50-60 

 

  

كجم (  القرص ) قوة   

 الإناث الذكور
وات (فئة العمر ) سن يد غير سائدة يد سائدة يد غير سائدة يد سائدة  

 جميع الأعمار 4.7 4.9 7.1 7.5

 

 : اليد وقرص قبضة قوة فقد

 

غ ر يتل بجة  م ع ر  ا بح   ف  يتحراة  ا ب اب  ا ب ثر ف  ي    ب  ا ح تية م ي حقة  تي   

س ع   يتل ب يت  ت ة لا ب مج مي يتح لال يلآافة يتلار :   ان 

 

 غ ر   ئ    ئ  ا قة فا  يتا  

ق   ققوة  %     مم30  -%  10

 يت  

6% 5% 

مم ق   ققوة      60%  -%  31

 يت  

12% 9% 

%   مم ق   ققوة 100  -%  61

 يت  

18% 15% 

مجحظة : لكي ح ث اا  ف  اك مم ق   ققوة اقرص يت   دي   ي  يل عل يقة يتفاي  ي اقير ت ح دي  

 ا قة يت ج  الا د   ي  ن   يتن رردم ف  آ  ايح  ح



ر:والصد لات المتنوعة للأطراف العلويةالكسور وبعض الاعتلا  

نسبة العجز 
% 

 الوصف

0 

الكسور غير المفصلية و الملتئمة بشك  تام لك  مة القم  و الأضلاع  و لوح الكتف  و 
و السلامياة   مع عدم تخلف الترقوة  و العضد  و الزند  و الكعبرة  و الرسأ  و المشطياة  

التئام     و تشوه  و التئام معيب بزاوية  و عدم  
   انفصا  ضلعي غضروفي .

1 
العضدية    و  الر سية ذاة للعضلة الطوي  تمز  وتر الر س  

 كسر عظمة الترقوة مع تشوه

1 
 التهاب الغشاء الزلالي لفوتار     و

 التهاب اللقيمة لمفص  المرفق
 كسور عظام الرسأ مع تخلف مضاعفاة 2

3 
زند مع تخلف مضاعفاة .كسر عظمة العضد  و الكعبرة  و ال  

مةا  : عدم التئام  و التئام معيب     
 كسر عظمة لوح الكتف مع تزحزح مما يسبب فرقعة كتفية صدرية مؤلمة 4

 

 

 

:التهاب النقي والعظم للأطراف العلوية   

 نسبة العجز الوصف

% 

 1 ةايق ة مفر   مم يت ه ب يتلا  ايت ظ  ب  يتاو ا  ا ه   ج     ا  آث   م قا 

بف ق  م عر  لات ه ب يتلا  ايت ظ  ف  آ ر  نس  ل يل  ا     د ي   لت    ب بفرد  ، 

  ت  م مم و/أوفا   ظن  محا ، 

4 

 9 فا   ظن  م ض    و/ أو ت  م مم،  معم مم  يت ه ب يتلا  ا يت ظ 

 13 م مم مي بع   ا     ايتح  ة تا فردغ يتن  نر يت ه ب يتلا  ا يت ظ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابم عشر 
 

 الأطراف السفلية
 
 
 
 



 
 المعدل الطبيعي لمدى الحركة في الأطراف السفلية:

 

 مدى الحركة المفصل

 الإصبع الكبير
 20ºثل  يتنف ك يت جم  يت جم  <  

 º 30فر  يتنف ك يت جم  يتنري  < 

 º 10فر  يتنف ك يت جم  يتنري  <  باقي الأصابع

 الكاحل

 º 20<  تلأ فكيتأل  

 º 10يتأل  تلأ ا  < 

 º 10<      يتن ج  تا

 º 20<   ي كيتن ج  تا

 الركبة
 º 110يتأل  < 

  ي ك مج ت يتأل  º 5يتفر  > 

 ورك ال

 º 100يتأل  < 

  ي ك مج ت يتأل  º 10يتفر  > 

 º 20يت ا ي  تا ي ك < 

 º 30يت ا ي  تا     < 

 º 25 ق    < يت

 º 15يت اردب < 

 
 العجز الناتج عن اختلاف الطـــول بين الأطراف السفلية:

 

 نسبة العجز  إختلاف الطول )سم(

 صفر %    1>   

 %  2    9ح1  -  1

 %  3    9ح2  -  2

 %  5    9ح3  -  3

 %  7    9ح4  -  4

>  5    8  % 

 

 

 

 

 



 
 :طراف السفليةالأالإختلال الوظيفي لعضلات 

د        ات  ج  ضن   يت وجل فا   ل   ي   ا ي   لضييريع ل يتنري ، ضي ف  -1

 يت وجل، بور   لا  ي    ب يتفاردة  ا ي    ب يتيرف ةح 

د يي      يي ات  جيي  ضيي ف قيي   يت وييجل فايي   ليي   يي   ا يي   لضيييريع ل يتنريي ،  -2

 بور   لا  ي    ب يتفاردة  ا ي    ب يتيرف ةح

ات بويير   ييلا  ي   يي ب يتفارديية  ا ي   يي ب يتيرف يية فايي   ليي   يي   د يي      يي  -3

 ا    لضيريع ل يتنر ح

د       ي ات ل ي جت يتنري   ثلي ا يتنري  ايت قي ف لف يك يتجهي ل يت  يق ( فاي  في   -4

 ح ا يتحقك يتر ا  يتل بج  م ي ص عة ح تة بور  يت م غ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 ضمور عضلات الفخذ أو الساق :العجز الناتج عن 
 ل يتفرق ف  مح   يت وجل ما  اة ع تيرف يتيق    (

 

 نسبة العجز  الفرق في محيط العضلات )سم(

 صفر %    1>  

 % 2      ل ع    ( 9ح1  - 1

 % 4     ل م     ( 9ح2  -  2

 % 5           ل ر د  ( 3 <

ة يترضفة ابع   يتراقة ف  اضي فر     ف ق  ظن 10دا س مح   يت واة مم م  فة  •

 حي ب  ا ة ف  اضي  ا مك ايت واة يتنا

با    ضن   يت واة دلق      لا د مج مي  م با     م مم يتأجثة   ريض تلا   •

 اظ فة يت واة للضيريب يتنر ، ض ف يت وجل، بور  ي    ب يتيرف ة(ح

 

 
 :الأطراف السفليةضعف قوة عضلات 

 ثر ي    ب  ا يت ه ب يتنف صك اب اقه   ا ضن   يت وجل  ا ي  ق يت لغ ر يتل بج  م ب

 صل   ة(نف صك يتنف صك ع
 

مجموعددددددددددة 

 العضلات

 درجة

 صفر

 درجة

1 

 درجة

2 

 درجة

3 

 درجة

4 

 درجة

5 

 الفخذ :

 %0 %2 %4 %6 %6 %6 يتأل 

 %0 %7 %15 %15 %15 %15 يتفر 

 %0 %10 %15 %25 %25 %25 يت ق   

 الركبة :

 %0 %5 %7 %10 %10 %10 أل يت

 %0 %5  %7 %10 %10 %10 يتفر 

 الكاحل :

 %0 %7 %10 %15 %15 %15 يتأل  تلأ فك

 %0 %5 %10 %10 %10 %10 يتأل  تلأ ا 

 %0 %2 %5 %5 %5 %5 م ج  تا ي ك

 ج  ميييييييييييييييييي

 تا    

5% 5% 5% 5% 2% 0% 

 الأصبع الكبير للقدم:

 %0 %1 %3 %3 %3 %3 يتفر 

 %0 %2 %5 %5 %5 %5 الثني

 

 

 



 : الأطراف السفليةاعتلال أعصاب 
   ات ب ل ف يت ظ فة يتحرا ة ايتح  ة تلأ   ب :  -

 

 الدرجة
 ضعف الإحساس أو الألموصف 

 

 الوظيفة الحركيةوصف 

 

0 
 فا  ب   تلإح  س تجن ي يتن ثريل

 
 فا  ب   تاحراة

1 
  

 فا  ب   تلإح  س ع لآلا  يت يح ة اي ح  س ع تو  

 يتن ض   ل فا  ب   تلإح  س ع تحري   ايت   (  

 اقض حرا 

2 
اا    ف  يلاح  س ع لآلا  يت يح ة اي ح  س  

 ع تو   يتن ض   ل اا  ي ح  س ع تحري   ايت   (  
 حراة ارية ف  يا  ي  يتج كع ة

3 

يضيريب ف  ي ح  س ع تو   يتن ض   يت يح  

بن    يت ق    ي ح  س ع تانس يت ق ا ااا  ف  لاا  

  (ع م ااي  م

 

 حراة ارية ض  يتج كع ة  ا  ما امة

4 

يضيريب ف  ي ح  س ع تو   يتن ض   يت يح  

ع ا  لح  س  ا مي/ (اا  ف  ي ح  س ع تانس يت ق ال

 غ ر طق   

 

 حراة ارية ض  يتج كع ة ف  ا    ما امة

5 
  لح  س طق   

 
 حراة طق   ة

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 اعتلال جذور الاعصاب بالعمود الفقري للأطراف السفلية:

 
 اعتلال يؤدي إلى تأثر الحركة

 

 اعتلال يؤدي إلى تأثر الإحساس

 المؤشر المؤشر

 0 1 2 3 4 5  0 1 2 3 4 5 

جذور 

 الأعصاب
 نسبة العجز )%(

جذور 

 الأعصاب
 ة العجز )%(نسب

 0 1 1 2 3 3 3ق 0 2 3 5 7 8 3ق

 0 1 1 2 3 3 4ق 0 3 6 8 12 14 4ق

 0 1 1 2 3 3 5ق 0 3 6 9 13 15 5ق

 0 1 1 2 3 3 1ع 0 2 3 5 7 8 1ع

 
 

 :فقد الإحساس نتيجة إصابات الأعصاب الطرفية للأطراف السفلية

 
 التأثر الحسي 

 المؤشر

0 1 2 3 4 5 

 لعجز )%(نسبة ا العصب

 0 0 0 1 1 1 الفخذي

 0 0 0 1 1 1 الفخذي الجلدي الجانبي

الوركي ) عرق النساء 

) 
7 6 5 3 1 0 

 0 0 1 1 2 2 الشظوي الرئيسي

 0 1 2 4 4 5 الظنبوبي

 0 0 1 1 2 2 الشظوى السطحي

 0 0 0 1 1 1 الربلي

 0 0 1 1 2 2 الاخمصي الأنسي

 0 0 1 1 2 2 الأخمصي الوحشي

 
 

 

 

 



 :تأثر الحركة نتيجة إصابات الأعصاب الطرفية للأطراف السفلية

 
 التأثر الحركي 

 المؤشر

0 1 2 3 4 5 

 نسبة العجز )%( العصب

 0 3 6 9 13 15 الفخذي

 0 1 1 2 3 3 الساد

 0 5 10 15 21 25 الإليي العلوي

 0 3 6 9 13 15 الإليي السفلي

 0 6 12 18 26 30 الوركي ) عرق النساء (

 0 3 6 9 13 15 الشظوي الرئيسي )سقوط القدم(

 0 3 6 9 13 15 الظنبوبي

 0 0 1 1 2 2 الاخمصي الأنسي

 0 0 1 1 2 2 الأخمصي الوحشي

 
 



 

 

 

 



 

 

 

 :ليةتحدد حركات المفاصل في الأطراف السف

 مفصل الفخذ : -1

 الحركة

 شديد متوسط بسيط

 )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز  )%( نسبة العجز

2 % 4 % 8 % 

 º 50 -   80 º  <50 º 100  -  81 الثني

 الفرد
10 -  19 º 

  ي ك مج ت يتأل 

20 - 29 º 

  ي ك مج ت يتأل 

30 º 

  ي ك مج ت يتأل 

 - º 0 - 9 º 20 - 10 الدوران الداخلي

 - º 0 - 19 º 30 – 20 الدوران الخارجي

 º 5 - 14 º   <5 º 25 - 15 التبعيد

 - - º 15 - 0 التقريب

 

 

 



 
 

 

 مفصل الركبة : -2

 الحركة

 شديد متوسط بسيط

 )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز 

4 % 8 % 14 % 

 º 60 - 80 º  <60 º 110 - 81 الثني

 الفرد

 داخل مجال الثني
5 - 9 º 10 - 19 º > 20 º 

 

 



 
 

 

 

 مفصل الكاحل / تحت الثالوث : -3

 الحركة

 شديد متوسط بسيط

 )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز 

3 % 6 % 12 % 

 - - º 10 - 0 الثني للأعلى

 فا  ب   º 1 - 10 º 20 - 11 الثني للأسفل

 

 

 الحركة

 متوسط و شديد بسيط

 نسبة العجز )%( نسبة العجز )%(

1 % 2 % 

 º 0 - 9 º 20 - 10 ميلان للداخل

 - º 10 - 0 ميلان للخارج

 



 
 

 

 أصابع القدم : -4

 الحركة

 متوسط و شديد بسيط

 نسبة العجز )%( نسبة العجز )%(

1 % 2 % 

 الإصبع الكبير

 فرد المفصل السلامي المشطي
15 - 30 º   <15 º 

 الإصبع الكبير

 ثني المفصل السلامي السلامي
 <20 º - 

 * باقي الأصابع

 فرد المفصل السلامي المشطي
 <10 º -  

 % ح2  يتل قة يتنل دة يتا    ت ج  لصق  م  ا  اأر مم يص عي يتا   لغ ر ي صقي يتعق ر( تا   ايح   ا* 



 :()أنكلوزتصلب مفاصل الأطراف السفلية 

 :لوركمفصل ا -1
ايتي ا ي  ايت ارديب  ايت ق  ي  في   ،º 39لتي   25يت ضي ي مأك ت  اب مف ك يت  ك ا  اضي يتألي   -

 حيت ضي  يتن    ت

 ح يت ضي ي مأك يت  ك ف مف ك  ت  اب%  20 ي     ة  ج يتا قة  بح   -

في   مي ا ا قة يت ج  ان  اي      ة لض فة ب  م يت ضي ي مأك , يت  اب   ليادة  م ي  جف ت   ة -

 ح يت مجات س   تجني يتنق ررع% (  20ا قة يت ج  ي     ة ل يت      ا ات ييتج 

 % ( ح 40 م ل ع   يتجني  يتعا ةدجب    لا ب د  ا قة يت ج   -
 

 نسبة العجز )%( التصلب في وضع الثني

0 - 9 º 15 

10 - 19 º 10 

20 - 24 º 5 

25 - 39 º 0 

40 - 49 º 5 

50 - 59 º 10 

60 - 69 º 15 

> 70 º 20 

 
 نسبة العجز )%( التصلب في وضع الدوران الداخلي

5 - 9 º 5 

10 - 19 º 10 

20 - 29 º 15 

> 30 º 20 

 
 نسبة العجز )%( التصلب في وضع الدوران الخارجي

10 - 19 º 5 

20 - 29 º 10 

30 - 39 º 15 

> 40 º 20 

 
 نسبة العجز )%( التصلب في وضع التبعيد

5 - 14 º 10 

15 - 24 º 15 

> 25 º 20 

 
 نسبة العجز )%( التصلب في وضع التقريب

5 - 9 º 10 

10 - 14 º 15 

> 15 º 20 

 



 الركبة:مفصل  -2
 ف  اضي يتأل ح º 15لت   10ا   يتراقةيت ضي ي مأك ت  اب مف ك  -

 % ت  اب مف ك يتراقة ف  يت ضي ي مأك ح 27     ةي  ج يت ا قة  بح    -

 م ي  جف ت   ة ليادة يت  اب  م يت ضي ي مأك , ب   لض فة    ة ا قة يت ج  اني   -

 تجني يتنق رير اتي س عي% (  27يت  ا يقة يت جي  ي    ي ة ل    ا   يتج اتا  م ا  ف  

 يت مج ح

 % ( ح 40 م ل  ي يتنق ررع   يتجن يتعا ةدجب    لا ب د  ا قة يت ج   -

 
 

 وضع التصلب
 )%(نسبة العجز  )%(نسبة العجز  )%( نسبة العجز

5 % 10 % 13 % 

 º 30 - 39 º > 40 º 29 - 20 الثني

انحراف دوراني 

 للداخل أو للخارج
10 - 19 º 20 - 29 º > 30 º 

 º 10 - 19 º > 20 º 9 - 0 إنحراف داخلي

 º 20 - 29 º > 30 º 19 - 10 إنحراف خارجي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 مفصل الكاحل : -3
يت ضيي يتن  ي  ت  ا  ثلي   ا فير   ا ياحيريف ا   يتع حكيت ضي ي مأك ت  اب مف ك  -

   ي ا   ا ياحريف       ح

 ف  يت ضي ي مأك ح يتع حك% ت  اب مف ك  4 ج  يتا قة  بح د د    -

, ب   لض فة    ة ا قة يت ج  اني   م ي  جف ت   ة ليادة يت  اب  م يت ضي ي مأك  -

 تجني يتنق رير اتي س عي% (  4يتي  ا يقة يت جي  ي    ي ة ل    اي  ا  م ا  ف  يتجي يات 

 يت مج ح

 % ( ح 25ع   يتجني يتنق رر  م ل  يتعا ةدجب    لا ب د  ا قة يت ج   -
 

 وضع التصلب
 نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( نسبة العجز )%(

7 % 10 % 15 % 21 % 

 º - 20 - 29 º > 30 º 19 - 10 الثنــي للأسفل

 - º - > 20 º 19 - 10 الثني للأعلى

 

 وضع التصلب
 نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( )%( نسبة العجز

5 % 10 % 15 % 21 % 

انحراف دوراني 

 للداخل 
0 - 9 º 10 - 19 º 20 - 29 º > 30 º 

اف دوراني انحر

 للخارج
15 - 19 º 20 - 29 º 30 - 39 º > 40 º 

 

 وضع التصلب
 نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( نسبة العجز )%( نسبة العجز )%(

10 % 15 % 18 % 21 % 

 º 10 - 19 º 20 - 29 º > 30 º 9 - 5 نحراف داخليا

 º 20 - 29 º - > 30 º 19 - 10 نحراف خارجيا

 

 
 :أصابع القدم -4
 

 الفــــــــــرد الكامل الوضع الوظيفي الثنــــــي الكامل وضع التصلب

4  %  4 %  5 % الإصبع الكبير   

% 1 الإصبع الثاني  % 0  %  1   

% 1 الإصبع الثالث  % 0  % 1  

  1 %  0 %  1 % الإصبع الرابع

  % 1  % 0  % 1 الإصبع الخامس



 

وف المددبطن للمفصددل مددن خددلال صددور التهدداب المفاصددل ) بندداء علددى سددم  الغضددر

 :الأشعة (
 

سددددددددددددددددددم                       

 الغضروف

 

 المفصل

  

 ملم 3

 

 ملم 2

 

 ملم 1

 

 ملم 0 

 % 3 % 3 % 1 - العجز الحر قفي

 % 20 % 10 % 8 % 3 وركال

 % 20 % 10 % 8 % 3 الركبة

 % 8 % 6 % 4 - الرضفي الفخذي

 % 12 % 8 % 6 % 2 الكاحل

 % 10 % 6 % 2 - لوثتحت الثا

 % 8 % 4 - - الكاحل الزورقي

 % 8 % 4 - - العقبي النردي

السلامي المشطي للإصبع 

 الكبير
- - 2 % 5 % 

السلامي المشطي لباقي 

 الأصابع
- - 1 % 3 % 

 



 :العجز الناشيء عن البتر في الأطراف السفلية
 

 نسبة العجز )%( موضع البتـــــر

 % 50 ع ر ا ف  تاح ض

 % 40 ع ر  ل  مف ك يتف ل ل مف ا  (

 ع ر ف ق يتراقة:

 % 40 ع ر  ل  يتأاث يت ا م تاف ل

 % 36 ع ر  ل  يتأاث ي ا   تاف ل

 % 32 ع ر  ل  يتأاث يت فا  تاف ل

 % 32 ع ر  ل  مف ك يتراقة ل مف ا  (

 % 32   5ح7 <ع ر بحإ مف ك يتراقة 

 % 28   5ح7  >ع ر بحإ مف ك يتراقة 

 % 25 ع ر  ل  مف ك يتع حك ل م  ر  يتا   ( 

 % 18 ع ر  ل  مل  ف يتا  

 % 16 ع ر يتا    جت يتنري  ل

 % 8 ع ر ي صقي يتعق ر  ل  يتنري ة 

 % 2 ع ر ع ق  ي ص عي  ل  يتنري ة ل تعك لصقي (

 % 9 ع ر  ن ي  ص عي يتا    ل  يتنف ك يت جم  يتنري 

 % 5   يتنف ك يت جم  يتنري  ع ر ي صقي يتعق ر  ل

 % 2 ع ر ي صقي يتعق ر  ل  يتنف ك يت جم  يت جم  

 ع ر ع ق  ي ص عي  ل :

 يتنف ك يت جم  يتنري  ل تعك لصقي ( •

يتنف ك يت جم  يت جم  يتاردب ا/ ا يتنف ك يت جم  يت جم   •

 يتق    لتعك لصقي(

%  1ي يتا   ا  يتل قة يتنل دة يتا    ت ج  اك لصقي مم يص ع •

 ح

1 % 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : أو الركبة( وركاستبدال المفاصل بمفاصل صناعية )ال
 

 يقدر العجز بناء على النتيجة الإجمالية لجمع درجات عناصر التقييم التالية:    

 الألـــــــــــــــــــم  :  -

 

  ت  ع    / لا د     ت    –   ة  1

  ت  م       –   ة  2

  ت  ر د  –    ل  3

 ار ط غ ر م  ثر / م  ثر عرعك ع    –   ة  1 النشاط الحركــي :     -

 ار ط م  ثر عرعك م      –   ة  2

 ار ط م  ثر عر   –    ل  3

 الثبـــــــــــــــــات:     -

 

 ثق ل ا مك / م  ثر عرعك ع     –   ة  1

 ثق ل م  ثر عرعك م     –   ة  2

 ث عإمف ك غ ر  –    ل  3

 د  م يت ظ فة عرعك طق    / رقي طق    –   ة  1 الوظيفــــــــــــــة :   -

 يت ظ فة م  ثر  عرعك م      –   ة  2

 يت ظ فة م  ثر  عرعك ر د  / مفا    –    ل  3

 لا د    بر   / بر   ع     –   ة  1 التشوه الحاصــل :   -

 بر   م      –   ة  2

  بر   ر د –    ل  3

 مج ت يتحراة طق    / رقي طق     –   ة  1 مجال الحركـــــة :   -

 مج ت يتحراة م  ثر عرعك م     –   ة  2

 مج ت يتحراة مـ  ثر عرعك ر د  –    ل  3

 

 

 : أو الركبة( وركصناعية )النسبة العجز الناتج عن استبدال المفاصل بمفاصل 

 

 نسبة العجز )%( النتيجة )مجموع الدرجات(

 % 15    ة ( 9 – 6ل    ــــــــــ      

 % 20    ة( 14 – 10ماق تـــــــة  ل    

 % 30    ة( 18 – 15غ ر   ــ    ل    

 



 معينة بالأطراف السفلية: لاعتلالاتتقدير نسب العجز 

 

 الاختلالات الداخلية للركبة وللكاحل ) إصابات الغضاريف والأربطة(: -1
 

 (نسبة العجز )% الوصف

 % 3  اي  ا     ثق ل ع  ع اي يتراقة  -

 % 3 ي  ل  ت   ئ  ت  ع اي يتراقة  -

 % 9 ي  ل  ت ا مك ت  ع اي يتراقة  -

 % 1 يت حر  أوي  ل  ت   ئ  تا وراف يتهجت  ي ا     -

 % 3 يت حر  أوي  ل  ت اا  تا وراف يتهجت  ي ا     -

 % 4 يت حر وا   ي  ل  ت   ئ  تا وراف يتهجت  ي   -

 % 9 يت حر وي  ل  ت ا مك تا وراف يتهجت  ي ا     -

 % 3 يتج اق  يتو    أو ترع ط يت ا ق  عي ب  ا ع      -

 % 7 يتج اق  يتو    أو ترع ط يت ا ق  عي ب  ا م       -

 % 10 يتج اق  يتو    أو ترع ط يت ا ق  عي ب  ا ر د    -

 % 10 يتج اق  يتو    ويت ا ق    ترع طعي ب  ا م       -

 % 15 يتج اق  يتو    و ترع ط يت ا ق  عي ب  ا ر د    -

لعل ا  ا   ر ة بحإ يتجه          ثق ل   عية يتع حك ع       -

 ما (2-3
2 % 

لعل ا  ا   ر ة بحإ يتجه       ثق ل   عية يتع حك م        -

 ما (4-6
4 % 

لعل ا  ا   ر ة بحإ يتجه       د       ثق ل   عية يتع حك ر  -

 ما (6< 
6 % 

 



 

 تشوهات الأطراف السفلية : -2
 

 نسبة العجز )%( الوصف

 % 12 ا ر  لا  ظنة يتف ل مي يت ح   م  ب  ا  ب ثر اظ ف   -

 % 15 ا ر  لا يتف ل  ا  ظنة يتف ل مي     يت ح    -

 14 - 10ة   ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع ياد  -

º  
10 % 

 19 - 15ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة     -

º 
18 % 

 º 20  <ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة   -
% تعك    ة  1لض فة 

 % 25ح   

 % º 20 20ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة     -

 % º 22 21يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة    ا ر ف   ظنة  -

 % º 24 22ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة     -

 % º 25 23 <ا ر ف   ظنة يتف ل ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة   -

 % 3 ا ر ص ع اي يتراقة ما ح  ع ا  يا د ح  -

 % 5  ل يت ح   ع يادة ( ا ر ص ع اي يتراقة ما ح  م  ح ح   -

 % 7 ا ر ص ع اي يتراقة م  ح ح مي     يت ح    -

 % 2 ا ر عهوقة  ظنة يتا قة غ ر م  ح ح  -

 % º 5 9 - 5ا ر عهوقة  ظنة يتا قة م  ح ح ل يت ح   ع يادة (   -

 % º 10 19 - 10ا ر عهوقة  ظنة يتا قة م  ح ح ل يت ح   ع يادة (   -

  <ظنة يتا قة ما ح  مي ياحريف  ا يا  ع يادة ا ر عهوقة    -

20 º 

% تعك    ة  1لض فة 

 % 20ح   

 % 2  ا ر ف ق يتاانة  ا  قرا  غ ر م  ح ح  -

 % º  5 9 - 5ا ر ف ق يتاانة  ا  قرا  م  ح ح ل يت ح   ع يادة (   -

 % º 10 19 - 10ا ر ف ق يتاانة  ا  قرا  م  ح ح ل يت ح   ع يادة (   -

 º 20  <ا ر ف ق يتاانة  ا  قرا  م  ح ح ل يت ح   ع يادة (    -
% تعك    ة  1لض فة 

 % 20ح   

 % 4  لع   (    12ْ - 10ياحريف       ف  مف ك يتراقة   -

 % 8  لم    ( 15ْ  - 13ياحريف       ف  مف ك يتراقة   -

 % 14  لر د (   16ْ  <ياحريف       ف  مف ك يتراقة   -

 % 0 ل طق   (  º 9 - 3ياحريف       ف  مف ك يتراقة    -

   º 2ياحريف  ي ا  ف  مف ك يتراقة   -

 لصفر( يت ضي يتن    ت( -ليتج اب يت      
4 % 

 % 8 لم    (   º 7 – 1ياحريف  ي ا  ف  مف ك يتراقة   -



 نسبة العجز )%( الوصف

 % 14 لر د (   º 8  <ياحريف  ي ا  ف  مف ك يتراقة   -

 % º 8 14 – 10 قة مي يت ح   م  ب ع يادة    ا ر  ظنة يتا  -

 % º 12 19 – 15ا ر  ظنة يتا قة مي يت ح   م  ب ع يادة      -

 º 20  <ا ر  ظنة يتا قة مي يت ح   م  ب ع يادة    -
% تعك    ة  1لض فة 

 % 20ح   

 ا ر   فك  ظنة يتا قة      مف ك يتع حك ما ح  م  ب   -

 º 14 – 10ع يادة      
6 % 

 ا ر   فك  ظنة يتا قة      مف ك يتع حك ما ح  م  ب   -

 º 19 – 15ع يادة       
10 % 

ا ر   فك  ظنة يتا قة      مف ك يتع حك ما ح  م  ب ع يادة   -

> 20 º 

% تعك    ة  1لض فة 

 %15ح   

 %8 ا ر   فك  ظنة يتا قة  ي ك مف ك يتع حك مي ب ح ح  -

 %5  لع   (      14ْ– 10 ك يتع حك ياحريف  ي ا  تنف  -

 %10  لم    (     24ْ - 15ياحريف  ي ا  تنف ك يتع حك   -

 %20  لر د (   25ْ  <ياحريف  ي ا  تنف ك يتع حك   -

 º   5% 20– 10ياحريف       تنف ك يتع حك   -

 %6 ا    م  ر يتا   مي ب ح ح  ي ك يتنف ك بحإ يتأ ت ث  -

تا   مي ب ح ح  ي ك يتنف ك يت اق  يت ا ق   ا ا    م  ر ي  -

 يت اق  يتلر م
3% 

 %4 ا    مل  ف يتا   مي بر     -

 %3 ا ر لاا  ئ  ت ظنة يتأ ت ث ع ا  لا ن ص  يح يتنف ك  -

 %6 ا ر لاا  ئ  ت ظنة يتأ ت ث مي لا ن ص  يح يتنف ك  -

 %2 ا    ما مة يتا   مي بر    -

 %4 ع طم يتا   ليتنر  ي ات(  ع بج  يت ح   ع يادة ا ر مر  يتا   مي  -

 %2 ع طم يتا   ليتنر  يت  مس(  ع بج  ا ر مر  يتا   مي يت ح   ع يادة  -

 ا ر مر  يتا   مي ليت ح   ع يادة ع بج   ع طم يتا    -

 ليتنر  يتأ ا   ا يتأ تث  ا يتريعي(   
1% 

 

 

 العظمي: الالتهاب -3
 

 نسبة العجز )%( نزح نشط إلتهاب عظمي مزمن مع

 % 3  ظنة يتف ل

 % 3  ظنة يتا قة

 % 10  ظ ن ل يتا  



 

 Tibia–Os Calcisالعقبية )-العجز الناتج عن فقد الزاوية القصبية -4

Angle) 
 

 

 يت اق ة-* يت يادة يتا ق ة

 

 
 

يت اق ة ا  يت يادة ع م يتنح   يتي ت  ت ظنة يت اب ايتنح    –* يت يادة يتا ق ة 

يت  م  م ت ظنة يتا قة، ان  ا  مق لي ف  يت       ج  يتنقل ة  ا  ي ر ة 

 يت  ل ة يتج اق ة تاا   ايتع حك ف  يت ضي يتن   تح

 

 
 نسبة العجز المئوية )%( الزاوية

100 - 110 º 10 % 
90 - 99 º 15 % 

 >90 º 21 % 

 

 
 

 
 



 
 
 
 
 

 الفصل الخامس عشر 
 

 متلازمة الآرم المزمنة
 
 
 

 

 

 

 

 

 



  حيث  فقطيستخدم هذا الجزء مة جدو  نسب العجز المستديم لتقدير الآلام المزمنة الناتجة عة الحالاة التالية 

 %  لى نسبة العجز المقدرة للعضو المصاب: 3تضاف نسبة 

  مور المنعكس السمبثاوي وعلاماتها : 

 آلام حارقة  - 

 انتفاخ  -ب

 تغيير لوة الجلد  -ة

 تصلب الحركة -ث

 

 


