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تعریف واژه ھا



:مخاطره
.  یک رویداد فیزیکی، پدیده یا فعالیت انسانی است که می تواند به صورت بالقوه خسارت زا باشد

آسیب هاي جانی، مالی، اختلال در عملکرد، از هم گسیختگی اجتماعی و اقتصادي یا تخریب :شامل
محیط زیست 

:مخاطرات به دو دسته تقسیم می شوند

این مخاطرات ناشی از خطاهاي عمدي یا غیرعمدي انسان 
هستند، مانند آتش سوزي، نشت مواد خطرناك، آلودگی هاي 
آزمایشگاهی و صنعتی، فعالیت هاي هسته اي و رادیواکتیو، 

.زباله هاي سمی، حوادث حمل و نقل، انفجار، بمب گذاري و ترور

ناشی از پدیده هاي طبیعی 
:بر اساس منشاء به سه گروه تقسیم می شوند

)مانند زلزله، آتش فشان، سونامی(منشاء زمینی 
مانند سیل، طوفان، خشکسالی، سرما (منشاء آب و هوایی 

)و گرماي شدید، رانش زمین
)مانند اپیدمی هاي گسترده بیماري(منشاء زیستی 

مانند » طبیعی-مخاطرات اجتماعی«همچنین 
تخریب جنگل ها توسط انسان که موجب افزایش 

.خطر سیل می شود

مخاطرات انسان ساخت یا فناورزاد مخاطرات طبیعی 



:آسیب پذیري•
.شدشرایط یا وضعیتی که باعث می شود یک جامعه در برابر اثرات منفی مخاطره حساس و آسیب پذیر با

.می تواند فیزیکی، اجتماعی، اقتصادي، محیطی یا مربوط به فرآیندهاي مدیریتی باشد•
:  میتواند در دو گروه کلی زیر روي دهد •

...دیوار، سقف و ستون ساختمان، سد و : اياجزاي سازه1)
ها، امهسیاستها، برن. در یک ساختمان شامل تاسیسات، تجهیزات و دکوراسیون است: اياجزاي غیرسازه 2)

.بندي میکنندها و سامانه هشـدار اولیـه را نیـز گاهـا در این گروه تقسیمدستورعمل



:ظرفیت•
مجموعه اي از نقاط قوت و منابع موجود در یک جامعه، سازمان یا اجتماع که توانایی کاهش سطح

.خطر یا اثرات منفی مخاطره را دارد
:خطر•

انواع . دخطر احتمال آسیب دیدن است که از ترکیب مخاطره، آسیب پذیري و ظرفیت ناشی می شو
:رابطه خطر به شکل زیر است. خسارات ممکن است جانی، مالی یا عملکردي باشند

خطر= آسیب پذیري * مخاطره / ظرفیت 



ا رویدادي است که مدیریت آن، فرآیند ی :فوریت ●
.امکاناتی غیر از مدیریت جاري را میطلبد 

فراتر فوریتی است که پاسخ به آن به توانی :بلا ●
.از توان جامعه آسیب دیده نیاز دارد 

.
مل بالاترین سطح فوریت نسبت به تح :فاجعه●

.جامعه است 



:ین چرخه شامل چهار مرحله اصلی استا
کاهش آسیب●
آمادگی●
امداد/پاسخ●
بازیابی●

:چرخه مدیریت خطر بلایا



داري مجموعه اقدامات غیرمسلحانه اي است که موجب افزایش بازدارندگی ، کاهش آسیب پذیري ، ارتقاي پای●
می ملی و تداوم فعالیت هاي جاري و تسهیل در امر مدیریت بحران در برابر تهدیدات و اقدامات نظامی دشمن

.شود 
پدافند غیرعامل در بخش بهداشت و درمان شامل اقدامی است که موجب ارتقاي بهداشت و سلامت جامعه و●

.استمرار خدمات درمانی و کاهش آسیب پذیري در مقابل بحران می شود

پدافند غیرعامل



محیطی وقوع بلایاي طبیعی از نظر اجتماعی اقتصادي سیاسی و زیست
.تاثیرات قابل توجهی بر تمام امور جهان دارد
تاثیرات آن در جوامع مختلف متفاوت است

ورهاي به عنوان مثال مرگ و میر بیشتري هنگام حوادث و بلایا در کش
با درآمد متوسط و کم درآمد، کشورهایی که ساختارهاي نهادي و 

حاکمیتی ضعیفی دارد

تاثیر بلاهاي طبیعی در جوامع



بحران ها و بلایا تأثیر یکسانی بر همه افراد جامعه ندارند؛ 
شرایط این تفاوت ها ناشی از نابرابري هاي جنسیتی است که ریشه در

.اجتماعی  ـاقتصادي و باورهاي فرهنگی دارد
نقش ها و هنجارهاي اجتماعی اغلب باعث توزیع نابرابر قدرت، 

)  قدامتوانایی تصمیم گیري و ا(فرصت هاي اقتصادي و حس عاملیت 
می شوند و این نابرابري ها معمولاً زنان را در موقعیت هاي نامساعد 

.قرار می دهد

تاثیر بلایاي طبیعی بر افراد جامعه



سلامت باروری 
در بحران



گروه هاي آسیب پذیر
مثال ھاحوزه

در فقر بیشتر، مشکلات: زنان و دختران رنگین پوست در آمریکا-ادیاقتص–نابرابری اجتماعی
خانوارھای -دسترسی بھ سلامت، آموزش و شغل با دستمزد پایین تر 

زن سرپرست و بیشتر مستأجر بودن تا صاحب خانھ
بازماندگان زن بودند، در ٪۸۰: در نیواورلئان بعد از تخلیھ اجباری-آمادگی و تخلیھ

جمعیت را تشکیل می دادند٪۵۴حالی کھ تنھا 
ت از دختران از مدرسھ بیرون کشیده می شوند تا کارھای خانھ و مراقب-پیامدھای پس از بلا یا

خانواده را بر عھده بگیرند
-یا افزایش آزار جنسی، خشونت فیزیکی و قاچاق انسان پس از بلا-خشونت و امنیت

استفاده از خشونت -خشونت جنسی در خانھ ھای شلوغ یا پناھگاه ھا 
جنسی بھ عنوان ابزار کنترل در مناطق جنگ زده و اردوگاه ھا

کننده دشواری فرار از سونامی یا ریزش ساختمان بھ دلیل لباس محدود-ھنجارھای فرھنگی و پوشش
مشکل در→ ناآموختن مھارت ھایی مثل شنا یا بالا رفتن از درخت -

زنده ماندن ھنگام سیل
طی -ایستادن در صف ھای طولانی برای دریافت کمک ھای امدادی -دوران بازتوانی

پخت وپز در شرایط دشوار-مسیرھای طولانی برای دسترسی بھ آب 



یرعایت نکردن اصول ایمنی استاندارد در مراکز درمانعلاوه بر این، ●

.به بیماران یا کارکنان سلامت شودHIVانتقال می تواند منجر به 

●

نبود نظام ارجاع مناسب براي انتقال بیماران همچنین، در صورت 

به مراکز مجهز، زنان ممکن است نیازمند به خدمات اورژانس مامایی 

مانند (جان خود را از دست بدهند یا دچار آسیب هاي جدي و بلندمدت 

.شوند) فیستول زایمانی

مثال هایی از آسیب پذیري



گروه هاي آسیب پذیر در شرایط بحران

در بنگلادش نرخ مرگ و میر 1991در سال 
14زنان در مقایسه با مردان در اثر طوفان 

به یک بود زنان و دختران همچنین با 
تاثیرات غیر مستقیم بلایا مواجه می شوند 

مانند خشونت جنسیتی ازدواج زود هنگام و 
اجباري از دست دادن معشیت و عدم 
دسترسی به آموزش و کاهش سلامت 

جنسی و باروري و افزایش بار کاري

فاجعه دیگري که از نپال گزارش شد، در 
نرخ مرگ و میر 2015طول زلزله سال 

درصد در میان زنان و 55ثبت شده، 
دختران بود

تعداد مرگ و میر زنان در حادثه سونامی 
برابر 4، 2004اقیانوس هند در سال 

بیشتر از مردان بود



در پاکستان بسیاري از زنان به دلیل محدودیت هاي مالی و خانوادگی 2010پس از سیل سال 
دسترسی به کمک هاي معمول مانند کمک هاي غذایی، خدمات پزشکی به ویژه خدمات سلامت 

بسیاري از زنان همچنین فاقد کارت هاي . باروري و حتی دسترسی به توالت را نداشتند
شناسایی ملی بودند که توانایی آنها را براي دریافت کمک از طرح هاي امدادي که مستلزم 

داشتن کارت شناسایی بود محدود می کرد





در ایران
کشور اول حادثھ خیز در ۱۰ایران یکی از کشورھای مستعد حادثھ در آسیا است و جزو 

جھان می باشد

شناختی و موقعیت جغرافیایی قرار گرفتن در کمربند خشک و زلزلھ خیز و شرایط زمین
قرار اقلیمی ایران باعث شده است تا این کشور ھمواره در معرض انواع بلایای طبیعی

داشتھ باشد
درصد از تلفات بلایای ۶ایران بھ رغم داشتن فقط یک درصد از جمعیت جھان حدود 

.طبیعی جھان را بھ خود اختصاص داده است

کشتھ بر جای گذاشتھ و ۲۶۸۹در طی سھ دھھ اخیر در ایران بلایای طبیعی حدود 
.ھزار دلار خسارت اقتصادی بھ بار آورده است737058



1369خرداد 31
.رخ داد4/7در نزدیکی شهر رودبار زلزله اي به بزرگی 

خبر 1369از آمار تفکیکی قربانیان زلزله منجیل و رودبار در سال 
چندانی وجود ندارد

1396آبان 21
کیلومتري شمال غرب سرپل ذهاب در 30زلزله اي در 

ریشتر 3/7نزدیکی شهر کوچک ازگله با بزرگاي 
رخ داد 

در روزهاي بعد از زلزله پزشکی قانونی تعداد جانباختگان 
نفر اعلام کرد که از این تعداد 436این زلزله را 

نفر مرد بودند215نفر زن و 221
ی همینطور زلزله بوئین زهرا، هرچند آمارهاي تفکیکی جنسیت

وجود ندارد، 1381جانباختگان زلزله در بوئین زهرا در سال 
اما گزارش هاي منتشر شده درباره این حادثه اعلام کرده اند

که بخش زیادي از جانباختگان این زلزله زنان و کودکان
بوده اند، چون در زمان وقوع حادثه بسیاري از مردان در زمان 

پیش آمد در تاکستان هاي محلی سرگرم کار بودند



در ایران

1382دي ماه 5
هزار نفر اعلام شد45هزار تا 20آمار فوتی هاي زلزله بم از 

مرد 980هزار و 15زن و 20هزار و 18درصد مرد بودند این زلزله جان 47درصد قربانیان زن و 53بررسی هاي بعد از وقوع زلزله بم کرمان نشان داد که 
درصد جمعیت بم را تشکیل می دادند52درصد و مردان 48را گرفت قبل از وقوع حادثه جمعیت زنان 

57اما میزان مرگ و میر زنان  / 4و مردان 6 2 / زن در این زلزله جانشان را از دست دادند100مرد 74بود یعنی به ازاي هر 4



بحران در پی بحران

افسردگی مزمن، اضطراب، بی اعتمادي اجتماعی، 
ود محرومیت از تحصیل و ترك تحصیل دختران و ازدواج ز

هنگام، اعتیاد و درگیري با خشونت جنسی خانگی در
مناطق روستایی زنان اغلب براي حفظ آبرو از کمک 

گرفتن امتناع می کنند
کمپ ها و اردوگاه هاي بحران اغلب فاقد فضا و خدمات 
یا بهداشتی امن براي زنان هستند خانواده تک سرپرست
لیت بی سرپرست می شود پدران مهاجرت می کنند یا مسئو

را رها می کنند

زنان به دلیل نقش هاي مراقبتی در بحران چند برابر آسیب
پذیرند 

در فرهنگ ایران عدم مراجعه به امدادگران مرد با شرم از مطرح 
ن کردن نیازهاي جنسی و جسمی باعث می شود بسیاري از زنا

حتی در بحران درمان نشوند
ی این وضعیت منجر به خودداري از استفاده از سرویس بهداشت

مراقبت مامایی و مشاوره شده و بیماري ها در این گروه از افراد 
افزایش می یابد



عفونت هاي منتقله از راه
HIV)جنسی - STDs)

افزایش خطر موارد خشونت جنسی و
SGBV)(جنسیتی 

سقط هاي نا ایمن

عدم دسترسی یا اختلال در دسترسی به خدمات بهداشت باروري در 
هنگام حوادث و بلایا منجر به عواقب منفی مانند موارد زیر می شود

حاملگی هاي ناخواسته



درصد از جمعیت 4بر اساس مطالعات بین المللی در حوادث طبیعی 
.آسیب دیده را زنان باردار تشکیل می دهند

ات مادران باردار به دلیل شرایط فیزیولوژیکی خود در معرض خطر
. بیشتري قرار دارند

درصد بارداري ها به دلیل شرایط ناشی از بحران نیازمند15حدود 
.خدمات فوریتی هستند

در صورت نبود خدمات مامایی و مراقبت بعد از زایمان سلامت زنان
.باردار به شدت به خطر می افتد



1

Β.2.

3.

ĉ .

Α.

زایمان زودرس

پارگی زودرس پرده آمنیوتیک

خونریزي

خطرات
سقط

عفونت

پره اکلامپسی

ẀĊ Ẁŉپارگی رحم مرگ مادر و نوزاد



بحران در پی بحران
ل متحدسلامت باروري و جنسی در بلایا یکی از مسائل مهم مطرح شده در شرایط بحرانی است بسیاري از سازمان هاي غیردولتی از جمله سازمان مل●

سازمان بهداشت جهانی و گروه جهانی زنان،سلامت باروري را در بحران ها از اولویت هاي بهداشتی قرار داده اند



ه گروه مامایی با داشتن دانش و مهارت هاي منحصر به فرد، به عنوان ارائ

امعی دهندگان خط مقدم، به دلیل دسترسی جغرافیایی و اجتماعی به جو

ت که با آنها خدمت می کنند و داشتن درك عمیقی از رفتارها و تجربیا

زنان و کودکان نقش اساسی در آماده سازي و ارائه خدمات بهداشت 

.جنسی و باروري دارند

مامایی در بحران



حضور ماما در بحران صرفاً یک حضور فردي نیست بلکه بخشی از یک

چهارچوب سازمان یافته و هدفمند است چارچوبی که در سطح جهانی 

شناخته می شودMISPبه نام  

MISP Minimum init ia l se rvic e s  p a c ka g e بسته خدمات
اولیه سلامت جنسی و باروري

دقیقاً همان طرح عملیاتی است که می گوید ماما در بحران باید چه کاري

انجام دهد 

چگونه اولویت بندي کند 

و با چه ابزاري خدمات دهد

.نقشه راه نقش ماما در بحران است MISPبه عبارتی، 



LAWG: Int )(کارگروه بین سازمانی 1999در سال  e r-

Ag e nc y Wo rking  Gro up(

یک کتابچه راهنماي میدانی در مورد مداخلات بهداشت باروري در 

 ,MISPمواقع اضطراري به عنوان حداقل بسته خدمات اولیه

Minimum init ia l se rvic e s  p a c ka g e طراحی   

پس از شروع هر بحران اجرا می شودساعت 48که ظرف کرد 



مجموعه اي هماهنگ از فعالیت ها است که هدف آن پیشگیري و مدیریت پیامدهاي

برنامھ ریزی برای خدمات 
SRH در مرحلھ پس از بحران

دسترسی بھ لوازم بھداشتی و 
قاعدگی 

،جلوگیری  HIVکاھش انتقال 
از مادر بھ  HIVاز انتقال 

کودک 

خشونت جنسی

حداقل رساندن عوارض و مرگ 
و میر مادران و نوزادان

درمان 
عفونت ھای 
آمیزشی 
(STIs)

اطمینان از 
دسترسی مداوم 

کاربران بھ 
داروھای 

ضدویروسی 
(ARVs)



هماهنگی و رهبري در اجراي بسته خدمات 
(MISP) در بحران ها

در ھمھ سطوح ـ از درون ھر سازمان گرفتھ تا سطوح زیرملی، ملی و ) (MISPھماھنگی مؤثر فعالیت ھای بستھ خدمات اولیھ حداقلی 

.  بین المللی ـ برای ارائھ یک پاسخ قوی در حوزه سلامت باروری ضروری است

ویی و این ھماھنگی بھ شناسایی و رفع خلأھای خدمات، جلوگیری از تداخل و تکرار برنامھ ھا، تقویت حمایت گری، افزایش پاسخگ

.  اجرای استانداردھا کمک می کند

ا یکی از باید یک سازمان توانمند ـ مانند یک نھاد غیردولتی، وزارت بھداشت ی،در ابتدای ھر بحران انسانی، بخش یا خوشھ سلامت

.آژانس ھای سازمان ملل ـ را بھ عنوان مسئول اصلی پاسخ سلامت باروری تعیین کند

، از این سازمان موظف است یک کارشناس تمام وقت سلامت باروری را دست کم برای سھ ماه منصوب کند تا با دانش فنی کافی

.را تضمین کند MISPشرکای اجرایی پشتیبانی کرده، سلامت باروری را در اولویت قرار دھد و پوشش مناسب خدمات 





MISP

باید بر  MISPارائه خدمات باکیفیت در قالب ●

اساس نیازهاي جمعیت آسیب دیده باشد و با

ه رعایت حقوق بشر و استانداردهاي انسانی، ب

زمینه هاي دینی، قومی و فرهنگی جوامع 

.آسیب دیده احترام بگذارد



در بسیاري از موقعیت ها، خدمات حداقلی ●

MISP  حتی پیش از وقوع بحران هاي
انسانی نیز وجود ندارند که این امر 

.چالش هایی را در اجراي آن به وجود می آورد

همچنین، اغلب ذي نفعان از مزایاي دریافت 

.این خدمات آگاه نیستند

دگان ارزیابی هایی که کمیسیون پناهن●

و 2004، 2003زن در سال هاي 

انجام داد، نشان داد که 2005

MISP  اغلب در شرایط اضطراري
از تعداد کمینادیده گرفته می شود و 

کارکنان امدادي با فعالیت ها و اهداف

.آن آشنا هستند

از آن زمان به بعد، پیشرفت هایی در

 MISPافزایش آگاهی نسبت به 

.حاصل شده است

MISPچالش هاي 

، 2008در کنیا در سال  MISPارزیابی ●
پس از بحران پس از انتخابات در 

، نشان داد که در مقایسه 2007دسامبر 

با ارزیابی هاي قبلی انجام شده توسط

کمیسیون پناهندگان زن، آگاهی 

در میان ) هرچند محدود(بیشتري 

وجود آن کارکنان امدادي نسبت به 

با این حال، نبود هماهنگی در . دارد

حوزه سلامت باروري یکی از شکاف هاي

.آشکار در پاسخ به بحران بود



ک در هائیتی، ارزیابی ها نشان دادند که این بحران ی2010پس از زمین لرزه ي 

بود،MISPنقطه عطف در شناسایی 
یان چراکه آگاهی و توجه بی سابقه اي نسبت به خدمات سلامت باروري در م

.سازمان هاي بین المللی و تأمین کنندگان منابع مالی شکل گرفت

هماهنگی خدمات سلامت باروري در سطح ملی و محلی با این حال، 

مزایاي انجام شد و بسیاري از افراد آسیب دیده از ضعیف و با تأخیر

.دریافت خدمات براي بازماندگان تجاوز جنسی آگاهی نداشتند



?MISPچرا 
شامل اقدامات حیاتی و نجات دهنده ي سلامت هستند که باید به طور هم زمان با سایر  MISPاجزاي بسته خدمات اولیه حداقلی 

.فعالیت هاي نجات بخش اجرا شوند

MISP ضروري است℅به ویژه در میان زنان و دختران℅براي کاهش مرگ، ناتوانی و بیماري.

◘جوامع آسیب دیده از بحران حق دارند به این خدمات دسترسی داشته باشند





هماهنگی و سازماندهی خدمات سلامت باروري. 1

ئه در بحران ها یکی از نخستین اقدام ها،  ایجاد هماهنگی بین سازمان هاي ارا
دهنده خدمات است

در این مرحله نقش ماما شامل موارد زیر است

حضور در تیم بحران و جلسات هماهنگی سلامت
مشارکت در طراحی محل هاي خدمات رسانی مثل چادر زایمان کلینیک 

سیار، 

شناسایی زنان باردار، زنان در سن باروري، نوجوانان و قربانیان خشونت

جنسی، 

ارزیابی نیازها و ظرفیت هاي موجود 

همکاري در تحویل نگهداري و توزیع کیت هاي سلامت باروري



پیشگیري و رسیدگی به خشونت جنسی . 2
یکی از تهدیدهاي جدي در بحران هاست

تفاده نقش ماما در این زمینه مراقبت فوري پزشکی از قربانیان با اس

ارائه قرص اورژانسی پیشگیري از بارداري و عفونت ها
مراقبت روانی اولیه و ارجاع به مشاور با تیم حمایت روانی اجتماعی

محرمانه نگه داشتن اطلاعات و ایجاد اعتماد آموزش و آگاه سازي 

افراد جامعه در مورد حمایت از بازماندگان
مشارکت در طراحی سیستم هاي محافظتی در کمپ ها با محیط هاي 

بحرانی براي جلوگیري از خشونت هاي بعدي

MISPنقش ماما در 



)STIs( و بیماري هاي مقاربتی  HIVپیشگیري از انتقال . 3
در محیط هایی که رفتارهاي پرخطر افزایش می یابد 

کاندوم مردانه و زنانه توزیع کنند: نقش ماماها
آموزش جنسی ایمن بدهند 

رعایت اصول احتیاط جهانی در هر زایمان با مراقبت بهداشتی را اعمال کنند
در تهیه و توزیع خون ایمن براي انتقال احتمالی مشارکت کنند

HIVشناسایی افراد پرخطر و ارجاع آنها براي دریافت خدمات تخصصی مثلاً درمان 



MISPنقش ماما در 
برنامه ریزي براي خدمات جامع سلامت باروري. 4

ند جمع پس از تثبیت شرایط اولیه بحران ماماها باید به خدمات جامع تر فکر کن

آوري داده هاي میدانی و ثبت آنها

رکت شناسایی نیازهاي بلند مدت سلامت باروري در جمعیت آسیب دیده مشا

در طراحی و اجراي خدمات کامل از جمله مراقبت پیش از بارداري، درمان 

نازایی، غربالگري سرطان هاي زنان،

آموزش و توانمندسازي ماماهاي محلی و مراقبین سلامت براي ادامه خدمات

پاسخ مشارکت در جمع آوري داده ها، تحلیل و مستندسازي تجربیات براي بهبود

در بحران هاي آینده

با مراقبت هاي اولیه سلامت SRHادغام خدمات 



برنامه ملی 
عملیاتی پاسخ 

در بحران
EOP
Emergancy Operation Plan



: این برنامه تحت مدیریت وزارت بهداشت طراحی شده
● ( کارکردهاي اختصاصی . 2کارکردهاي مشترك . 1کارکردهاي فاز آمادگی و پاسخ ارائه می شود و فاز پاسخ به دو گروه 

تقسیم می شود) کارکرد11شامل 

●S1 پاسخ پیش بیمارستانی در بحران و سوانح
●S2 پاسخ مراکز درمانی در بحران و سوانح 
●S3پاسخ مدیریت بیماري هاي واگیر در بحران وسوانح
●S4پاسخ مدیریت بیماري هاي غیر واگیر در بحران و سوانح
●S5پاسخ سلامت محیط و کار در بحران و سوانح
●S6پاسخ به سلامت مادر کودك خانواده و جوانی جمعیت
●S7 پاسخ به تغذیه در بحران و سوانح
●S8 پاسخ به حمایت هاي روانی اجتماعی  
●S9 پاسخ به آموزش و ارتقا سلامت در بحران  
●S10 پاسخ به خدمات آزمایشگاهی در بحران  
●S11پاسخ به مدیریت دارو و تجهیزات بیولوژي



کارکرد هاي تخصصی
:کارکردھای تخصصی کارکرد عملیات پاسخ جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس در حوادث و سوانح در جدول ذیل آمده اند

عنوان کارکرد کد

خدمات سلامت مادران S6-1

خدمات سلامت نوزادان S6-2

خدمات سلامت کودکان S6-3

خدمات سلامت جوانان، نوجوانان و مدارس S6-4

خدمات سلامت میانسالان S6-5

خدمات باروری سالم و فرزندآوری S6-6

خدمات سلامت سالمندان S6-7



/HIVدستورالعمل هاي مقابله  AIDS
به ویژه جلوگیري ،HIVپاسخ سریع و مؤثر به نیازهاي پیشگیري، مراقبت و درمان مبتلایان به 

.از انتقال ویروس در شرایط بروز بلایا و فوریت ها، اهمیت بسیار زیادي دارد
ایش ماهیت بیماري، وجود موارد ناشناخته ابتلا، و شرایط خاص دوران بحران که عوامل خطر انتقال را افز

.می دهد، ایجاب می کند که این موضوع در اولویت اقدامات قرار گیرد

در بلایا HIVعوامل افزایش خطر انتقال 

:جابجایی جمعیت ھا

ازدحام جمعیت

:دسترسی محدود بھ خدمات بھداشتی

خشونت جنسی

روسپی گری

اعتیاد تزریقی



اقداماتحوزه اقدام
کاهش انتقال جنسی و 

انتقال مادر به کودك
در دسترس قرار دادن کاندوم و آموزش اصول اولیھ بھداشتی-
تبلیغ و اطلاع رسانی درباره دسترسی بھ کاندوم-
کنترل بیماری ھای آمیزشی برای افراد روسپی و ترویج روابط جنسی سالم تر-
بھ ویژه در زنان جوان HIVپیشگیری اولیھ از -
و ترویج روش ھای تنظیم خانواده بھ خصوص در این گروه HIVپیشگیری از بارداری ناخواستھ در زنان مبتلا بھ -
)ایگزینتغذیھ ج(از زنان باردار مبتلا بھ نوزاد از طریق رژیم پروفیلاکسی و تنظیم روش تغذیھ نوزاد  HIVپیشگیری از انتقال -

برای تمام خون ھای اھدایی HIVتست -ایمنی خون
اجتناب از انتقال خون غیرضروری-
استفاده از اھداکنندگان جدید برای ذخیره خون سالم-

شناسایی موقعیت ھا و اماکن پرخطر-کاهش آسیب
دسترسی بھ سرنگ استریل برای مصرف کنندگان تزریقی مواد-
دسترسی بھ کاندوم-
انجام مشاوره و آزمایش برای موارد مشکوک و فراھم کردن امکان دسترسی و ھماھنگی ارجاع-

شری و بھ عنوان یک اصل حقوق ب(محافظت از افراد در معرض خطر، بھ ویژه زنان و کودکان، در برابر خشونت و سوءاستفاده -حفاظت فیزیکی
(HIVبرای کاھش خطر انتقال 

ارائھ خدمات بھداشتی و روانی در موارد تجاوز جنسی-

حفاظت كاركنان 
:بھداشتي

آموزش و نظارت بر رعایت احتیاطات استاندارد براي كاھش انتقال بیمارستاني-
دسترسي بھ مشاوره، آزمایش و درمان پروفیلاكسي در صورت لزوم-
توزیع و جمع آوري و معدوم سازي وسایل تزریق و زبالھ ھاي آلوده-



مراجعھ منظم طبق ماه بعد6ماه بعد2ھفتھ بعد2بدو مراجعھزمان بندی/ فعالیت 
برنامھ

مشاوره پیش از 
آزمایش

✓

آزمایش تشخیص
HIV

✓✓✓

مشاوره پس از 
آزمایش

در صورت دریافت **
نتیجھ

در صورت دریافت **
نتیجھ

در صورت دریافت **
نتیجھ

✓✓✓✓✓ارائھ سرنگ و نیدل

✓✓✓✓✓ارائھ کاندوم

جدول مراجعات افراد با سابقھ تزریق مواد مخدر



مراجعھ منظم طبق ماه بعد6ماه بعد2ھفتھ بعد2بدو مراجعھزمان بندی/ فعالیت 
برنامھ

مشاوره پیش از 
آزمایش

✓

آزمایش تشخیص
HIV

✓✓✓

مشاوره پس از 
آزمایش

در صورت دریافت **
نتیجھ

در صورت دریافت **
نتیجھ

در صورت دریافت **
نتیجھ

درمان سندرومیک 
STIs

مجددا معاینھ شود✓

✓✓✓✓✓ارائھ کاندوم

جدول مراجعات افراد با سابقھ تماس جنسی غیر ایمن



ھفتھ 2بدو مراجعھزمان بندی/ فعالیت 
بعد

سالیانھماه6ھر ماه3ھر ماھیانھھفتگیپایان ماه اول

✓پس از آزمونمشاوره 

✓✓✓✓HIVمشاوره اختصاصی در 

✓✓آموزش خانواده واطرافیان

تنظیم خانواده

✓✓زیابی و مشاوره تغذیھار

✓✓✓✓HIVآموزش در 

✓✓✓معاینات بالینی

✓✓ارزیابی سل

✓واکسیناسیون
ارزیابی وضعیت آن

✓

✓✓)در صورت نیاز( مراقبت در منزل

✓ارائھ کاندوم

✓✓آزمایشات دوره ای

مراجعات براي دریافت داروهاي
ARTصورت نیاز(و مراقبت هاي دوره اي(

✓

زندگی می کنند HIVجدول مراجعات افرادی کھ با 



عارضهدرمان مالاریا سیپارم بدون  در زنان فال
باردار و شیرده

درمان نابراین است، بممنوع در این گروه ها تجویز پریماکین . درمان می شوندکلروکین با دارويمالاریاي ویواکسزنان باردار یا شیرده مبتلا به 
در مورد زنان شیرده، پس از پایان دوره شیردهی، درمان ضدعود با همان دوز و روش . انجام نمی شوددر طول بارداري و شیردهی ضدعود 

تجویز بزرگسالان صورت می گیرد



درمان مالاریاي شدید در زنان باردار

ر معرض زنان باردار، به ویژه در سه ماهه دوم و سوم، نسبت به سایر بزرگسالان بیشتر د
ن مرگ ومیر در ای. قرار دارندهیپوگلیسمیو ادم ریهعوارض شدید مالاریا مانند 

و مرگ جنینهمچنین، . بالاتر از زنان غیرباردار استدرصد50گروه حدود 
اشد، احتمال بروز هیپوگلیسمی باید همیشه مدنظر ب. شایع استزایمان زودرس

ارشونده شایع و گاهی تکرکینینزیرا این عارضه به ویژه در بیماران تحت درمان با 
◘است



درمان مالاریاي فالسیپاروم شدید در زنان باردار

.باید بدون تأخیر، با دوز کامل و تزریقی مصرف شوندداروها 

ان در سه ماهه اول بارداري، داروي انتخابی کینین و احتمال بروز عارضۀ هیپوگلیسمی با مصرف دارو در این دور

کمتر

حمله هايدر سه ماهه دوم و سوم بارداري استفاده از آرتسونت یا آرتیمیتر تزریقی بر کینین برتري دارد؛ زیرا خطر

.هیپوگلیسمی عودکننده با مصرف آنها وجود ندارد



.براي زوجین، ادامه خدمات پیشگیري از بارداري توصیه می شود

تا در استان هاي مازندران و فارس به دلیل شیوع بالاي زوجین ناقل ب
.تالاسمی مینور، باید توجه ویژه شود

وه در سیستان و بلوچستان، هرمزگان، جیرفت، کرمان و خوزستان علا
می بر پیشگیري از بارداري، تأمین درمان مستمر بیماران تالاس

.ضروري است

.رندسایر استان ها نیز باید تداوم خدمات پیشگیري را در نظر بگی

ع جهت تداوم ارائه خدمت به زوجین ناقل شناسایی شده در صورت وقو
بارداري لازم است که زوجین به مراکزتشخیص پیش از تولد 

ندمعرفی شو1بیماریهاي ژنتیک 

دستورالعمل ارائه خدمت به زوجین ناقل شناسایی شده بتا تالاسمی مینور



شرایط خاص/ زیرگروه ها گروه آسیب پذیر
-مادران -زنان باردار و زایمان کرده آسیب دیده  خونریزي، فشار خون بالا، عفونت، تروما به شکم و (مبتلا به عوارض ناشی از بارداري و زایمان 

...) رحم، مشکلات ادراري و تناسلی، کم خونی متوسط تا شدید، افسردگی پس از زایمان و  - داراي علائم زایمان یا در معرض سقط و 
-زایمان زودرس  -از دست دادن اعضاي خانواده  در معرض خشونت جنسی و آسیب

-نوزادان گرم 2500نوزادان نارس یا با وزن کمتر از  - -داراي بیماري زمینه اي یا ناهنجاري ماژور  نوزادانی که مادر را از دست داده یا مادر قادر 
-به نگهداري نیست  -فاقد سرپرست  شیرمصنوعی خوار

-ماهه59تا 1کودکان  -مبتلا به سوءتغذیه یا اختلال رشد  -داراي معلولیت جسمی، روانی یا ذهنی  -مبتلا به بیماري مزمن یا بیماري حاد  -فاقد سرپرست 
-مصدوم یا آسیب دیده  در معرض خشونت جنسی

-نوجوانان -از دست دادن اعضاي خانواده  -در معرض خشونت جنسی  قلب، (زمینه اي / مبتلا به بیماري مزمن یا تحت درمان بیماري صعب العلاج 
...) آسم، دیابت و  - -تک والدي  -نگهداري از سالمند در منزل  داراي معلولیت جسمی، روانی یا ذهنی

-جوانان -از دست دادن اعضاي خانواده  -در معرض خشونت جنسی  قلب، (زمینه اي / مبتلا به بیماري مزمن یا تحت درمان بیماري صعب العلاج 
...) آسم، دیابت و  - -تک والدي  -نگهداري از سالمند در منزل  داراي معلولیت جسمی، روانی یا ذهنی

-)سال59تا 30(میانسالان  عروقی، تنفسی-مبتلا به بیماري هاي قلبی ، بیماري صعب العلاج، دیابت، پرفشاري خون، معلولیت، اختلالات روان (COPDآسم، )
، اعتیاد ...)افسردگی، اضطراب و ( - تناسلی -زنان با خونریزي غیرطبیعی رحمی یا عفونت ادراري - -زنان سرپرست خانوار یا بی سرپرست 

زنان در معرض خشونت جنسی
زوجینی که تمایل یا شرایط -شرایط روحی و روانی نامناسب -در زمان وقوع بلا  ARTتحت درمان ناباروري-بارداري پرخطر افراد نیازمند باروري سالم

فرزندآوري ندارند
-سالمندان -با مشکلات حرکتی و نیازمند کمک  -با مشکلات شناختی یا کاهش هوشیاري  مانند انسولین یا داروهاي (وابسته به داروهاي اساسی 

) نارسایی قلب - ) حاد یا مزمن(مبتلا به بیماري هاي مغز، قلب، کلیه یا کبد  - -با اختلال شنوایی یا بینایی  تنها یا ساکن خانه سالمندان



ارائه آموزش هاي لازم 
به مادران پرخطر ارزیابی وضعیت سلامت 

جسمی و روانی
شناسایی مادران باردار پرخطر

EOPنقش ماما در بحران بر اساس 

ارائه توصیه هاي بهداشتی
آموزش علائم خطر

زمان مناسب مراجعه 
تغذیه 

آموزش پیشگیري از عفونت و خونریزي 
نحوه مراقبت در زایمان

بررسی وضعیت روانی و جسمی مادران در بحران 

و پس از آن ارزیابی آمادگی و نیاز به خدمات 

حمایتی درمانی و ارجاعی

ثبت مستمر اطلاعات وضعیت مادران در سامانه

پره(تهیه فهرست مادران باردار داراي عوامل خطر 
سال، 35اکلامپسی، زایمان سخت، بالاي 

)سابقه زایمان هاي پر عارضه

تعیین اولویت مداخلات و ارجاع بر اساس شدت
خطر

زدهشناسایی و ثبت زنان باردار در مناطق بحران



تسهیل دسترسی 
مادران پرخطر به ارجاع شناسایی نیازها و ثبت خدمات

EOPنقش ماما در بحران بر اساس 

 ارتباط با بیمارستان ها براي
پذیرش مادران پرخطر

 تعیین وسیله مناسب ارجاع
آمبولانس وسیله همراه تیم 

فوریت 
م اطلاع رسانی و هماهنگی با تی

بحران براي مراقبت اضطراري

شناسایی نیازهاي مادران و نوزادان•
لاطمینان از بهداشتی بودن شرایط و وسای•

ثبت خدمات ارائه شده در فرم هاي مربوط•
گزارش همه موارد مادران فوت شده در •

زمان بارداري، زایمان و پس از زایمان
گزارش موارد مادران باردار صدمه دیده در •

بحران



ارائه خدمات واکسیناسیون
: ارائه واکسن هاي ضروري براي مادران و نوزادان

واکسن کزاز
ویتامین کا براي نوزادان
 یط تزریق در زمان و شرا( واکسن هپاتیت ب در بدو تولد

)مناسب با رعایت اصول ایمنی
 کودکان مبتلا بهHIV  بدون علامت باید با واکسن هاي

EPI واکسینه شوند
مبتلا به نوزادانHIV  نباید واکسنBCG دریافت کنند .

به جاي واکسن خوراکی پولیو IPVتلقیح 



تعداد در یک )وسایل(ملزومات
واحد ارائھ 

)عدد(خدمت 
2)پینارد(گوشی مامایی 

سونیکید قابل حمل و ژل پروب 
سونیکید

1

ست ھای مورد نیاز مراقبت و زایمان 
)راھنمای اجرایی(اورژانس 

2

فرم ھا، کتاب ھا، راھنماھای آموزشی 
و دستورالعمل ھای اداره سلامت 
مادران

زمتناسب با نیا

)عدد(تعداد در یک واحد ارائھ خدمت )داروھا(ملزومات
اسید فولیک، قرص آھن و (مکمل ھای دارویی 

)مولتی ویتامین
متناسب با موالید و بر اساس دستورالعمل مصرف

2واکسن کزاز
2آمپول سرم ضد کزاز

20واحدی10آمپول اکسی توسین 
10آمپول مترژن
2آمپول رگام

از ھر کدام 10)نمکی، قندی، رینگر-قندی(سرم یک لیتری 
از ھر کدام 2سفالکسین/ آمپول آمپی سیلین 

2میلی گرمی جنتامایسین80آمپول 
2آمپول ھیدرالازین

20و % 50ویال سولفات منیزیوم  از ھر کدام %5
18آمپول بتامتازون

از ھر کدام 2)سی سی10(لیدوکائین % 2یا % 1آمپول 
2آمپول پرومتازین

بستھ از ھر کدام 1آمپول/ میلی گرمی متوکلوپرامید 25قرص 
2آمپول کلسیم گلوکونات

2میلی گرم5آمپول دیازپام 
در صورت نیاز)با رعایت شرایط مربوط بھ تحویل پوکھ(آمپول پتدین 

2شربت ھیدروکسید منیزیوم
2پماد یا شیاف آنتی ھموروئید
محلول 5مواد ضدعفونی کننده بتادین
2پماد کلوتریمازول
NNG 5پماد تریامسینولون

10ایندومتاسین/ شیاف دیکلوفناک 
10نیترازین تست

ماه3نفري در مدت 10000ملزومات اختصاصي مورد نیاز مادران در جمعیت 













تعدادمحتوای ست داروھای اورژانس مامایی و زایمان
عدد 1آمپول آدرنالین

عدد 1مترژن
عدد 1میزوپروستول

ست3+ لیتر  1عدد ست سرم3لیتری بھ ھمراه 1نمکی -سرم قندی
عدد 1ویال جنتامایسین
عدد 1سفالکسین/ آمپول آمپی سیلین

عدد 1واکسن کزاز
بطری 1شربت ھیدروکسید منیزیوم

محلول 1محلول بتادین
بستھ 1قرص آھن
بطری 1الکل سفید

)عدد2حداقل (ست داروهاي اورژانس مامایی و زایمان 



مدیر گروه سلامت خانواده و جمعیت و مدارس و کارشناس مامایی حوزه 
معاونت درمان، به عنوان عضوي از تیم کمیته بهداشت کارگروه 

سلامت، در حوادث غیر متقربه و بحران، مجري مستقیم برنامه و 

در سطح شهرستان استان منطقه هماهنگ کننده تیم سلامت باروري

.و کشور هستند

اي دانشگاه هتجهیزات و اولویت ها براي اجراي برنامه باید از قبل توسط 

اي بر اساس منابع موجود و شرایط منطقه اي در انبارهعلوم پزشکی 

.پشتیبانی مدیریت بحران نگهداري شده باشد
در زمان بحران شبکه بهداشت درمان شهرستان، دانشگاه علوم 

ز پزشکی و معاونت بهداشت و درمان شهرستان ها، موظف به حمایت ا

تیم سلامت در میدان هستند

:برنامه عملیاتی پاسخ اضطراري سلامتEOPدر سطوح 



تریاژ
TRIAGE



فوریت درمانروش کلی براي انتخاب بیماران وتقسیم بندي آنها براساس: فتعری

) STARTتریاژ  Simple Triage Rapid Treatment)چهار مقوله مورد ارزیابی قرار می گیردبر اساس

توانایی راه رفتن 
افرادي که توانایی :

راه رفتن دارند 
رنگ سبز







AVPU:وضعیت هوشیاري



ي مخصوص بیماران با آسیب ها
تهدیدکننده حیات؛ حداقل 

.ساعت2تا 1زمان انتظار 
مربوط به مصدومان فوت شده یا داراي 

.آسیب هاي کشنده

 هاي ویژه بیماران سرپایی با آسیب
.خفیف

یکی از مهم ترین ابزارها در تریاژ بحران، کارت هاي رنگی تریاژ هستند که 
:بر اساس رنگ، اولویت درمان بیماران مشخص می شود

براي مصدومان با مشکلات جدي ولی 
غیرتهدیدکننده حیات؛ حداقل زمان 

.ساعت12تا 2انتظار 



 :ESI(تریاژ پنج سطحی 
Emergency 

Severity Index)
2

1

3

آیا بیمار نیاز بھ اقدام نجات دھنده حیات دارد؟
1سطح → بلھ 

سوال دوم→ خیر 

؟بیمار بھ چھ تعداد خدمات یا تسھیلات اورژانسی نیاز دارد
3سطح → دو مورد یا بیشتر 

4سطح → یک مورد 
5سطح → بدون نیاز بھ تسھیلات 

آیا بیمار می تواند منتظر بماند؟
2سطح → ) شرایط پرخطر(خیر •
سوال سوم→ بلھ •

.قرار می گیرد2در صورت غیرطبیعی بودن، بیمار در سطح . الزامی استکنترل علائم حیاتی، 3در سطح 



بلافاصلھ

دقیقھ10تا 0ظرف 

دقیقھ30تا 20ظرف 

ساعت1تا 

ویزیت سرپایی



:مثال ها

)2سطح (شرایط پرخطر ●
)10از 7>شدت درد (درد یا دیسترس شدید 

بیماران در معرض خطر خودکشی یا دیگرکشی
25زنان باردار با درد شکم یا کاهش حرکات جنین بالاي 

هفته

1نمونه شرایط سطح ●
ایست قلبی یا تنفسی

٪90اشباع اکسیژن کمتر از 
در دقیقه6تعداد تنفس کمتر از 

سرددرد شدید قفسه سینه همراه با تعریق و پوست
پرولاپس بند ،FHRعدم سمع : در مادران باردار

ناف، زایمان قریب الوقوع
تروماهاي شدید



ینمادري که جهت تریاژ مراجعه می کند تا قبل از ثبت قلب جن
.و فشار خون مادر اجازه ترخیص ندارد

و زنانی روز پس از زایمان42کلیھ مادران باردار، مادران زایمان کرده تا 
کھ از اورژانس عمومی ارجاع داده شده اند

ھر کدام بطور در تریاژ زایمان مادر و جنین ھمزمان تریاژ می شود ولی سطح
.جداگانھ تعین می شود

.استنجات جان مادر باشد اولویت با 2و 1مادر در صورتی کھ سطح تریاژ

وعلایم حیاتی جنین الزامی نیست تریاژ باشد یکمادر سطح در صورتی کھ

علایم حیاتی نشود نیز در صورتی کھ باعث تاخیر در رسیدگی بھ مادر2در سطح 
.جنین و مادر ثبت می شود











صدای ماما ھمراه مطمئن شما 

، لحظھ تصمیم برای فرزندآوری تا روزھای پس از زایمان،در مسیر مادری

.  سوالات زیادی دارید

راھنمایی برای بارداری سالم، آمادگی برای زایمان، شیردھی راحت، یا 

مسائل مربوط بھ بلوغ، ازدواج و یائسگی؛ در ھمھ این موارد ما کنار شما

روری مشاوره تلفنی با اساتید مجرب مامایی و سلامت با: صدای ماما. ھستیم

02167568شب، شماره تماس ۹صبح تا ۹ھر روز ھفتھ، ساعت 



https://vcmdrp.tums.ac.ir/ZLgRo



ماماها، نقش ضروري و حیاتی در هر بحران: 2025شعا ر روز جهانی ماما در سال 



Center for Disaster Philanthropy ( 2 0 2 4 )  Women and girls in disasters . Ava ila b le  a t : 
ht t p s :/ / d is a s t e rp hila nt hro p y.o rg / re so urc e s / w o me n- a nd - g irls - in- d isa s t e rs /  (Ac c e s se d : 18  Aug us t  2 0 2 5 ) .

IAWG. 2 0 18 . Int e r- Ag e nc y Fie ld  Ma nua l o n Re p ro d uc t ive  He a lt h in huma nit a ria n Se t t ing s . Ava ila b le  fro m: 
ht t p s :/ / ia w g fie ld ma nua l.c o m

Int e rna t io na l Pla nne d  Pa re nt ho o d  Fe d e ra t io n ( IPPF), Int e r- Ag e nc y Wo rking  Gro up  o n Re p ro d uc t ive  He a lt h 
in Cris e s  ( IAWG) a nd  Unit e d  Na t io ns  Po p ula t io n Fund  (UNFPA) (2 0 2 0 )  MISP Readiness Assessment (MRA): 
Assessing readiness to provide the Minimum Initial Service Package (MISP) for sexual and reproductive 
health in emergencies . Lo nd o n: IPP

Ma t e rna l Mo rt a lit y in Huma nit a ria n Crise s  a nd  Fra g ile  Se t t ing s  (Unit e d  Na t io ns Po p ula t io n Fund , No ve mb e r 
2 0 15 ) . Ava ila b le : ht t p s :/ / w w w .unfp a . o rg / re so urc e s / ma t e rna l- mo rt a lit y- huma nit a ria n- c ris e s - a nd -
fra g ile - se t t ing s

OCHA a nd  UNDP (n.d .)  Gender, disaster management and the private sector: Mapping and analysis of 
existing resources and previous interventions . [ Int e rna l re p o rt ] . Co nne c t ing  Bus ine s s  init ia t ive  (CBi) . 
Ava ila b le  a t : w w w .c o nne c t ing b us ine s s .o rg (Ac c e s se d : 19  Aug us t  2 0 2 5 )

Thurs t o n, A.M., St ö c kl, H. a nd  Ra ng a na t ha n, M., 2 0 2 1. Na t ura l ha za rd s , d is a s t e rs  a nd  vio le nc e  a g a ins t  
w o me n a nd  g irls : a  g lo b a l mixe d - me t ho d s  sys t e ma t ic  re vie w . BMJ Global Health , 6 (4 ) , p .e 0 0 4 3 77. 
ht t p s :/ / d o i.o rg / 10 .113 6 / b mjg h- 2 0 2 0 - 0 0 4 3 77

Resource s

https://iawgfieldmanual.com/
https://www.unfpa/
http://www.connectingbusiness.org/
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377
https://doi.org/10.1136/bmjgh-2020-004377


.  انتشارات آذربرزین: تهران. برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها)1394(. و دیگران. اردلان، ع

، در ]توب سای[آواي سلامت، .)پ.س(دفتر آموزش و ارتقاي سلامت، واحد مدیریت و کاهش خطر بلایا، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت شبکه 
.iec: دسترس در b e hd a sht .g o v.ir( 2025اوت 19دسترسی در تاریخ.(

26.8مجله زنان، مامایی و نازایی ایران".یک مقاله مرور نظامند: نیازهاي سلامت باروري زنان و دختران در بلایاي طبیعی"و همکاران, صفاجو
)2023 :(78-89.

.  1404تیر 25، کارگاه آنلاین، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، »سلامت باروري در بحران و بلایا«) 1404. (طالب، س
t: در دسترس - le a rning .ne t / c o urse / 6 8 7f3 fd 9 1e 14 4 2 119 2 5 7d d c ).2025اوت 19بازدید در ) 7

رفرنس هاي فارسی

http://iec.behdasht.gov.ir/
http://iec.behdasht.gov.ir/
http://iec.behdasht.gov.ir/
http://iec.behdasht.gov.ir/
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