
بررسي يك ساله آسيب اندام تحتاني ناشي از تصادفات ترافيكي ارجاعي به 
مركز پزشكي قانوني كرمان

دكتر مسعود قادي پاشا* - دكتر علي سالاري**-  دكتر محمد زارع نژاد*** - دكتر نرجس خاتون دهقانپور**** 
-  دكتر جابر قره داغي*- دكتر سعيد غلامزاده***** -  فتاح جعفري زاده****** - دكتر مجتبي خادمي*******

* متخصص پزشكي قانوني، استاديار مركز تحقيقات پزشكي قانوني، تهران ، ايران
** متخصص ارتوپدي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، ايران

*** پزشك قانونى، دانشجوى دكتراى تخصصى پژوهش، عضو پيوسته مركز تحقيقات پزشكي قانوني، تهران ، ايران
**** پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان،كرمان، ايران

***** پزشك عمومي ، مدير كل پزشكي قانوني استان فارس،شيراز، ايران
****** دانشجوي دكتراي حقوق جزا، مركز تحقيقات پزشكي قانوني، تهران ، ايران

******* متخصص داخلى استاديار دانشگاه علوم پزشكى هرمزگان بندر عباس ايران

چكيده 

زمينه و هدف: اندام تحتاني شايع ترين ناحيه آسيب ديده در انواع مختلف صدمات ناشي از تصادفات بوده و اغلب باعث درمان هاي طولاني مدت، 
ــنگين مي گردد. در اين مطالعه سعي شده ميزان نقص عضو اندام هاي تحتاني ناشي از تصادفات  ــارت هاي س معلوليت هاي دائمي و پرداخت خس

مورد بررسي قرار گيرد.
روش تحقيق: در يك مطالعه مقطعي تحليلي كليه افراد مصدوم به دنبال سوانح ترافيكي ارجاعى به مركز پزشكي قانوني شهر كرمان در طي يك 
سال شمسي كه منجر به آسيب در اندام تحتاني شده بودند مورد بررسي قرار گرفتند و داده ها بعد از انجام معاينات لازم و بررسي هاي تخصصي 

ثبت و با استفاده از نرم افزار SPSS آناليز شد.
ــترين فراواني اعضاي  ــتند. بيش ــال و 79٪ مصدومان تحصيلات زير ديپلم داش ــني 20 تا 30 س ــترين فراواني رده س يافته ها: در اين مطالعه بيش
ــپس قسمت فوقاني تيبيا بودند. بيشترين آسيب ديدگان راكبين موتورسيكلت با فراواني 79٪ و  ــيب ديده در جمعيت مورد مطالعه تنه تيبيا و س آس

بيشترين فراواني آسيب ها  معادل 50٪ در سمت راست مصدومين و بيشترين فراواني نقص عضو بين 0 تا 5٪ بود. 
ــيكلت و  ــترين وضعيت حين تصادف راكبين موتورس ــترين محل هاي وقوع حادثه در كوچه و خيابان و بيش نتيجه گيري: با توجه به اين كه بيش
دوچرخه بودند لذا كنترل سرعت وسايل نقليه و ايجاد تغييرات لازمه در طراحي موتورسيكلت و استفاده از لباس ايمني در كاهش شكستگي هاي 
ــه اكثر مصدومان داراي تحصيلات زير ديپلم بودند  ــي و به دنبال آن نقص عضو حاصله موثر خواهد بود. همچنين با توجه به اين ك ــدام تحتان ان

ارتقاء سطح آموزش گام بلندي در كاهش نقص عضو حاصل از سوانح ترافيكي خواهد داشت.
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مقدمه

سالانه تعداد زيادي از افراد جوامع مختلف در اثر حوادث گوناگون 
از جمله سوانح رانندگي درگير آسيب هاي بدني، غيبت از كار، مشكلات 
نگه داري و نياز به مراقبت پرستاري، مشكلات خانوادگي و در پاره اي از 

ــوند. در اين ميان اندام تحتاني شايع ترين  موارد نقص عضو دائمي مي ش
ــي از تصادف هاى  ــيب ديده بدن در انواع مختلف صدمات ناش ناحيه آس
ــد.  ــده در صدمات قدامي مي باش ــيب دي ــل و دومين ناحيه آس اتومبي
ــيب در تصادف هاى  ــيب هاي اندام تحتاني شايع ترين آس همچنين آس
ــاي گران قيمت و  ــه درمان ه ــب ب ــوده و اغل ــواران ب ــيكلت س موتورس
ــاق به عنوان  ــي و ناتواني هاي دايمي منتهي مي گردد.  ناحيه س طولان
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آسيب پذيرترين ناحيه در آسيب هاي شديد اندام تحتاني شناسايي شده 
است (1،2). در مطالعه Ward و همكاران 67٪ آسيب هاي اندام تحتاني 
 (Ankle) ــيب ها در مچ پا ــت كه 37٪ اين آس ــر مفصل زانو بوده اس زي
اتفاق افتاده بود (3). درمطالعه Chong و همكاران ميزان شكستگي باز 
 (Foot) در زير زانو در تصادفات ترافيكي بيشتر بوده است. شكستگي پا
به خصوص وقتي همراه با آسيب هاي ديگر باشد، در معاينات و ارزيابي 

اوليه كمتر تشخيص داده مي شود (4).
در مطالعه اي كه با عنوان «بررسي طول درمان و نقص عضوي در 
مراجعين پزشكي قانوني دچار  شكستگي اندام تحتاني در مركز پزشكي 
ــد، ميانگين طول درمان  ــال 1377» انجام ش قانوني غرب تهران در س
ــاه و ميانگين طول درمان قطعي 6/22 تا 5/58  ــه 2/41 تا 2/27 م اولي

ماه محاسبه گرديده است (5).
در مطالعه ديگري كه در بيمارستان شهداي تجريش و بيمارستان 
سيناي تهران كه بر روي بيماران دچار ضايعات تروماتيك عروقي اندام 
ــي از تصادف داشته اند  ــد، 47/5٪ بيماران تروماي ناش تحتاني انجام ش
ــد،  ــي حائز اهميت مي باش ــي بعد ديگري كه در اين بررس (6). از طرف
قوانين مدني جامعه ما و تبعات حقوقي تصادفات و نقص عضو مي باشد 
كه بعضى مواقع فرد خاطي ملزم به پرداخت هزينه هاي زيادي به عنوان 

ديه، ارش و يا ساير موارد مي باشد.
ــي، اهميت يك  ــرايط جامعه و مطالعات قبل ــروري جزئي بر ش م
ــيب هاي ناشي از تصادفات را نشان  ــي جامع در مورد وضعيت آس بررس
ــديم تا ميزان نقص عضو حاصله  مي دهد لذا در مطالعه حاضر بر آن ش
ــي از تصادفات در شهر كرمان در طي يك سال را  در اندام تحتاني ناش

بررسي كنيم.

روش اجرا

در يك مطالعه مقطعي تحليلي كليه افرادي كه دچار آسيب اندام 
ــاه 1386 تا مهر  ــده و از مهرم ــي از تصادفات ترافيكي ش ــي ناش تحتان
1387 به مركز پزشكي قانوني شهر كرمان مراجعه كرده بودند، با روش 
نمونه گيري آسان وارد مطالعه گرديدند. تمام پرونده هايي كه نقص آنان 
ــده بود و ارش يا ديه آنان مشخص  ــط متخصصان مربوطه تاييد ش توس

گرديده بود، وارد مطالعه شدند.
ــيب ناشي از سقوط يا حوادث ديگر  همچنين كليه مواردي كه آس
ــودي كامل هنوز ارش و  ــه پرونده هايي كه به علت عدم بهب ــود و كلي ب
ديه آن تعيين نگرديده بود، به عنوان معيارهاي خروج از مطالعه لحاظ 

گرديدند.
ــخصات  ــنامه حاوي مش ــامل پرسش ــزار جمع آوري اطلاعات ش اب
ــن، جنس و شغل) و سؤالات اختصاصي (شامل  دموگرافيك (شامل س
ــوع حادثه، زمان  ــيب ديده در هنگام وقوع، محل وق ــت عبور آس وضعي
ــيب ديده ، نوع درمان،  ــده توسط آس ــاني، مراقبت دريافت ش كمك رس
ــيب ديده، نوع شكستگي، درصد نقص عضو، اختلالات حاصل  ناحيه آس

ــتگي ها و نوع نقص عضو همراه) بودند. فرم ذكر شده  ــيب، شكس از آس
ــكي قانوني با استناد به  ــط يك نفر پزشك عمومي شاغل در پزش توس
ــد. پرونده هر فرد  ــده و پرونده وي تكميل گردي ــيب دي معاينه فرد آس
ــي متخصص ارتوپدي و نظر نهايي  ــامل نظر كارشناس ــيب ديده ش آس
ــتفاده از نرم افزار  ــكي قانوني بود. در نهايت داده ها با اس متخصص پزش
ــي و توصيف متغيرهاي  ــورد آناليز قرار گرفتند. جهت بررس Spss 15 م

ــتفاده مي شود. براي بررسي  ــده در فرم از آمار توصيفي اس مشخص ش
ارتباط بين جنس، سن، شغل، محل حادثه، بيماري زمينه اي، وضعيت 
عبور و زمان كمك رساني با نوع شكستگي ، شكستگي همراه، نقص عضو 
همراه، محل آمپوتاسيون، محدوديت حركت، آتروفي عضلاني، اختلال 
راه رفتن و محل شكستگي از آزمون Chi-Square و براي بررسي ارتباط 
ــه اي ، وضعيت عبور و  ــغل، محل حادثه، بيماري زمين ــن، ش جنس، س
زمان كمك رساني با متغيرهاي درصد نقص عضو و اختلاف طول اندام 
ــتفاده شد.  α=0/05  درنظر گرفته شد و  از آزمون Kruskal-wallis اس
مقادير PV كمتر از 0/05 به عنوان معنا دار بودن در نظر گرفته  شد. 

يافته ها

بر اساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، در كل 100 نفر با ميانگين 
سني 8/34 ± 32/3 سال و با بيشترين فراواني (32٪) گروه سني بين 
ــيتي 82٪ مرد و 18٪ زن با توجه به  ــال و به تفكيك جنس 30-21 س
ــدند. فراواني شغل و  معيارهاي ورود و خروج از مطالعه، وارد مطالعه ش
ــماره يك و دو  درصد نقض عضو در جمعيت مورد مطالعه در جداول ش

ذكر گرديده است.
ــترين وضعيت عبور افراد مورد مطالعه در هنگام آسيب، ٪37  بيش
سوار بر موتورسيكلت و يا دوچرخه، 23٪ پياده، 23٪ سرنشين اتومبيل 
ــاني در 80٪ از افراد  و 17٪ راننده اتومبيل بودند. همچنين كمك رس

مورد مطالعه در 6 ساعت اول بعد از حادثه بوده است. 

ــي درصد نقض عضــو در جمعيت مورد  جــدول 1 - فراوان
مطالعه
درصد فراوانيفراوانيشغل

5353كارگري (كارهاي فيزيكي)

2020مشاغل اداري و دفتري

1616هنري

66اجرايي

22كادر درماني

33ساير مشاغل

100100مجموع
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ــورد مطالعه به  ــيب ديده در افراد م ــترين فراواني اعضاي آس بيش
ترتيب تنه فمور (23٪)، تنه تيبيا (21٪) و قسمت ابتدايي تيبيا (٪20) 
ــمت راست، 45٪ آسيب ها در سمت چپ و  ــيب ها در س بود و 50٪ آس
ــمت بودند. همچنين 87٪ آسيب ها شكستگي بسته و  5٪ در هر دو س
13٪ شكستگي باز بودند و در 32٪ موارد درمان انجام شده براي اندام 

آسيب ديده External Fixation  بود.
بيشترين بيماري زمينه اي در افراد آسيب ديده ديابت بود و ٪41 
ــاس خود اظهاري اعتياد داشتند كه بيشترين  افراد مورد مطالعه بر اس

مورد اعتياد به ترياك با فراواني 71٪ بود.
ــتگي همراه در افراد مورد مطالعه شكستگي اندام  بيشترين شكس
ــي و جمجمه به ترتيب به ميزان 15 تا 10٪ بود. 6٪ از نمونه هاي  فوقان
ــيب اندام تحتاني داشتند كه 3٪ مربوط  مطالعه نقص عضو همراه با آس
ــتون مهره ها بود. 4٪ از افراد مطالعه  به اندام فوقاني و 3٪ مربوط به س

آمپوتاسيون اندام تحتاني داشتند كه همگي آن ها از قسمت ران بود.
ــار محدوديت حركت پس  ــن 70٪ افراد مورد مطالعه دچ همچني
ــترين فراواني محل محدوديت حركت در  ــيب شده بودند كه بيش از آس
ــت  مفصل زانو (44٪) گزارش گرديد و نقاط ديگر به ترتيب ران با بيس

درصد، مچ با 5٪ و انگشتان با 1٪ بود. 
ــه 13٪ نمونه ها دچار آتروفي  ــن در جمعيت مورد مطالع همچني

عضلاني شده بودند.
ــوص اختلاف اندازه بين دو اندام تحتاني در جمعيت مورد  در خص
ــدام تحتاني، ٪37  ــلاف اندازه بين دو ان ــه، 56٪ افراد فاقد اخت مطالع
ــانتي متر و 4٪ بين 5-10  ــانتي متر، 3٪ بين 5-2/5 س كمتر از 2/5 س

سانتي متر اختلاف طول دو اندام پيدا كرده بودند.
ــيب ديدگي اندام  58٪ افراد مورد مطالعه بيش از 3 بار به علت آس
ــيب ديدگي اندام  ــش از 3 بار به علت آس ــه ارتوپد، 76٪ بي ــي ب تحتان
ــار مراجعه به  ــت و 98٪ اين افراد بيش از 3 ب ــه راديولوژيس ــي ب تحتان

پزشكي قانوني داشتند. 
ــن مطالعه ميان متغيرهاي محل حادثه و اختلاف طول اندام  در اي

ــد (P = 0/002) بدين ترتيب كه از مجموع  ارتباط معني داري يافت ش
43٪ از مصدوماني كه دچار اختلاف طول اندام گرديده بودند، بيشترين 
ــان رخ داده بودند،  ــيب هايي كه در خياب ــلاف طول اندام ها در آس اخت
ــته از مصدوماني كه در  ــده بود (65/7٪) و در رتبه بعد آن دس ديده ش
ــيب ديده بودند (25٪) و همچنين كمترين ميزان اختلاف  پياده رو آس
ــاق افتاده بود. دراين مطالعه ٪10  ــول اندام در بزرگراه ها (9/3٪) اتف ط
ــتند كه از اين تعداد بيشترين  ــتگي ديستال تيبيا داش مصدومان شكس
آسيب ديدگان در محدوده سني 30-10 سال بودند (60٪) و بر اساس 
تجزيه و تحليل آماري داده ها ميان متغيرهاي سن و شكستگي ديستال 
ــا نيز ارتباط معني داري يافت گرديد (P = 0/003) اما در خصوص  تيبي

ارتباط ساير متغيرها ارتباط معنادار آماري يافت نگرديد.

بحث

براساس نتايج حاصل از مطالعه حاضر، بيشترين فراواني جنسيت 
ــني، رده  ــترين فراواني گروه س در مردان با 87٪ از كل جمعيت و بيش
ــيب در اندام تحتاني بود كه اين  ــال و بيشترين فراواني آس 30-21 س
ــران (7) و كاليفرنيا (8) و  ــده در ته ــا نتايج مطالعات انجام ش ــج ب نتاي

مطالعه Peek و همكاران (9) همخواني دارد.
ــلات زير ديپلم  ــه (59٪) تحصي ــورد مطالع ــتر افراد م بيش   
داشتند كه نتايج حاصل با نتايج مطالعه اي كه در شهر يزد در سال 81 
ــد و در آن تنها 4/5٪ افراد تحصيلات بالاتر از  در اين خصوص انجام ش
ديپلم داشتند، همخواني دارد (10) كه اين موضوع اهميت  نقش مهم 
ــي از آن را  تحصيلات عالي را در كاهش ميزان تصادفات و عوارض ناش
نشان مي دهد و مي توان با ايجاد امكانات دسترسي به آموزش عالي گام 

بلندي در اين زمينه برداشت.
ــترين فراواني وقوع حادثه به تفكيك  همچنين در اين مطالعه بيش
ــوار و  ــيكلت س ــراد مورد مطالعه، مربوط به موتور س ــت عبور اف وضعي
ــوار بوده است كه با توجه به ساختار اين دو وسيله كمترين  دوچرخه س
ــت مسؤولين  ميزان حفاظت را براي راكب آن فراهم مي آورند. لازم اس
ــاظ نمايند. همچنين  ــري جدي لح ــه در اين زمينه تصميم گي مربوط
ــاس مطالعه اي كه توسط Lattef در سنگاپور و مطالعه دكتر احمد  براس
ــورمان صورت گرفته (11،12)، شايع ترين صدمه در اندام  شهلا در كش
ــيكلت بوده است.  ــم تصادف با موتور س ــايع ترين مكانيس تحتاني و ش
ــواران الكل مصرف كرده  ــن در مطالعه Lattef، 5/3٪ موتور س همچني
ــترين فراواني اعتياد مربوط به مواد  بودند درحالي كه در مطالعه ما بيش

مخدر بود. 
با توجه به اين كه در اين مطالعه نيز بيشترين آسيب ها در كوچه 
و خيابان نسبت به جاده هاي برون شهري رخ داده است، به همين علت 
ــيب هاي اندام تحتاني در تصادفات جاده اي  نمي توان در مورد ميزان آس

قضاوت كرد. 
ــترين ميزان آسيب در تنه فمور، تنه تيبيا و  در مطالعه حاضر بيش

ــي درصد نقض عضــو در جمعيت مورد  جــدول 2 - فراوان
مطالعه

درصد فراوانيفراوانيدرصد نقض عضو

06666 تا5 

51616 تا 10

1055 تا 15

1533 تا 20

1010بيشتر از 20

100100مجموع
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ــمت فوقاني تيبيا بوده است اين نتايج با نتايج مطالعات انجام شده  قس
 Ward همخواني دارد، بدين شكل كه در مطالعه Craig  و Ward توسط
و همكاران 67٪ آسيب هاي اندام، زير مفصل زانو بوده است و در مطالعه 
Craig ناحيه ساق به عنوان آسيب پذيرترين ناحيه در آسيب هاي شديد 

اندام تحتاني شناسايي شده است (3،13).
ــهلا، در تماس اعضاء بدن با سپر  ــاس مطالعه دكتر احمدش بر اس
اتومبيل، شكستگي تيبيا و فيبولا اغلب تركيب شايعي هستند در حالي 
ــيب به فمور اغلب كمتر رخ مي دهد كه اين نتايج  ــتگي و آس كه شكس
ــويي ميزان نقص  ــته (12) و از س با نتايج مطالعه حاضر همخواني داش
ــبت بالاتر از قسمت هاي ديگر بدن  عضو در تنه فمور و تنه تيبيا به نس
ــت كه مي تواند مطرح كننده حساس تر بودن اين دو قسمت در  بوده اس

آناتومي اندام تحتاني و آسيب پذير بودن آن ها در تصادفات باشد. 
ــراد مطالعه  ــدود 70٪ اف ــوي ح ــص عض ــر، نق ــه حاض در مطالع
محدوديت حركت، 44٪ اختلاف طول اندام و 26٪ اختلال در راه رفتن 
ــت و در اين ميان  ــيون بوده اس و 13٪ آتروفي عضلاني و 4٪ آمپوتاس
ــيون ناحيه ران بوده، در حالي كه بر اساس مطالعه دكتر  محل آمپوتاس
ــهلا كه در دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام شده، از 5 مورد  احمد ش
ــيون تنها 1 مورد بالاي زانو، 1 مورد در ناحيه مچ پا و 3 مورد  آمپوتاس

انگشتان پا رخ داده است (12).
ــلالات فوق هركدام مي تواند به نحوي فرد را از چرخه زندگي  اخت
خود به خصوص زندگي شغلي خارج كند بدين صورت كه از سويي اكثر 
افراد مورد مطالعه داراي مشاغلي با فعاليت بدني و فيزيكي بالا بودند و 
به نظر مي رسد به علت مشكلات مالي اين گروه بيشتر از وسايلي نظير 
دوچرخه و موتور سيكلت جهت اياب و ذهاب استفاده مي كنند لذا اين 
گروه بيشتر در معرض خطر بوده و مي تواند به دنبال آسيب از كارافتاده 

شده و متعاقب آن آسيب هاي اجتماعي براي خانواده ايجاد كنند.
ــكي قانوني طبق  ــت و پزش تعداد مراجعات به ارتوپد، راديولوژيس
ــيار بالا بوده و احتمالاً يكي از علل آن ميزان نقص عضو و به  انتظار بس
ــكلات ايجاد شده در زندگي فرد است. قابل ذكر است در اين  طبع مش
ــتال تيبيا ارتباط معني داري يافت  ــن و شكستگي ديس مطالعه بين س
ــترين شكستگي  ــد (P = 0/003) همان طور كه انتظار مي رفت بيش ش
ــال مشاهده شده است كه  ــتال تيبيا در محدوده سني 30-10 س ديس
ــتر جوانان از اين وسايل  ــور ما و استفاده بيش ــن جوان كش علت آن س
نقليه مي باشد. همچنين ميان محل حادثه و اختلاف طول اندام ارتباط 
ــد (P = 0/002) كه نشان دهنده اين موضوع است،  معني داري يافت ش
بيشترين كوتاهي اندام در افرادي كه در خيابان تصادف كردند مشاهده 
شده است كه به علت استفاده از دوچرخه و موتورسيكلت بدون استفاده 

از تجهيزات ايمني و حضور افراد پياده در اين محل مي باشد.

محدوديت مطالعه

ــص عضو حاصله  ــي ميزان نق ــت مطالعه حاضر در بررس محدودي
ــكان وجود دارد كه  ــد زيرا اين ام ــد جمعيت مورد مطالعه باش مي توان
ــيب اندام تحتاني شده  ــياري از افرادي كه پس از تصادف دچار آس بس
ــدم ايجاد نقص عضو يا ميزان كم نقص عضو به  ــه هر دليلي مانند ع و ب
ــكي قانوني مراجعه نكنند در نتيجه ميزان نقص عضو گزارش شده  پزش

در مطالعه حاضر بسيار كمتر از حد واقعي بوده باشد.
در نهايت پيشنهاد مي شود انجام مطالعاتي با حجم نمونه وسيع تر 
ــراي تعيين دقيق تر ميزان نقص عضو اندام تحتاني در تصادفات انجام  ب

گردد.

نتيجه گيري

ــطح پايين  ــه حاضر و س ــه نتايج مطالع ــه ب ــا توج ــت و ب در نهاي
ــت نقش تحصيلات  ــار نقض عضو، اهمي ــلات در مصدومين دچ تحصي
ــي از آن با ايجاد امكانات  عالي در كاهش ميزان تصادفات و عوارض ناش
ــتر مناسب آموزشي به  ــان تر به آموزش عالي و ايجاد بس دسترسي آس
خصوص درباره آموزش هاي مقررات راهنمايي و رانندگي به قشر جوان 

جامعه ايران به طور قطع مثمرثمر خواهد بود.
همچنين با توجه به بيشترين فراواني شكستگي در محدوده سني 
ــال و گاهى استفاده لجام گسيخته قشر جوانان از اين  جوان 30-10 س
ــايل نقليه با توجه به قيمت پايين و دسترسي راحت تر اين قشر  نوع وس
ــد در خصوص كنترل و نظارت بر  ــه، لزوم تدوين مقررات جدي از جامع
اين نوع وسايل نقليه و تدوين مقررات ايمني بيش از پيش حائز اهميت 

به نظر مي رسد.
ــدام در افرادي كه  ــترين كوتاهي ان همچنين در اين مطالعه بيش
ــايد به علت  ــاهده گرديد كه ش ــان تصادف كردنده بودند، مش در خياب
استفاده از دوچرخه و موتورسيكلت بدون استفاده از تجهيزات ايمني و 
حضور افراد پياده در اين محل مي باشد كه مجدداً نياز به ارتقاء آموزش 

همگاني در خصوص مقررات راهنمايي و رانندگي را نمايان مي سازد. 

تقدير و تشكر  
ــپاس و تشكر خود را  ــندگان مطالعه حاضر مراتب كمال س نويس
ــكي قانوني استان كرمان و  ــنل زحمت كش اداره كل پزش از كليه پرس
ــام اين مطالعه ياري نموده اند،  ــاير افرادي كه به هر نحو ما را در انج س

ابراز مي دارد.  

بررسي يك ساله آسيب اندام تحتاني ناشي از تصادفات ترافيكي ارجاعي به مركز پزشكي قانوني كرمان
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