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اهداف آموزشي برنامة دستيارياصلي متن 

قلب و عروق هايرشتة بيماري

:مقدمه

با توجه به    است كه    يهاي قلب و عروق، تربيت پزشكان متخصص      هدف برنامة دستياري رشتة تخصصي بيماري     

د اين  انن و مهارتي كسب كرده باشند و بتو       نگرشي،  شناختيهاي  هاي لازم را در حيطه    تعريف اين رشته توانايي   

-مـان و نوتـواني بيمـاران قلبـي         مشاوره، در  ، تشخيص، پيشگيري جهت به منظور ارتقاي سلامت   ها را   توانايي

.اشتغال ورزندحرفه اين به يا به عنوان عضو تيم سلامت بصورت مستقل همچنين بتوانند . كار گيرندعروقي به

:اهداف كلي

:هاي قلب و عروق بايد بتواندمتخصص بيماري

را در طـول اشـتغال پزشـكي خـود در سـطح             انش كافي از علوم پايه و باليني مرتبط را كسب كـرده و آن              د ـ1

.مطلوب و روزآمد حفظ نمايد

هاي قلب و عـروق     جانبه نسبت به تشخيص و درمان بيماران مبتلا به بيماري         اي مناسب و ديد همه     با شيوه  ـ2

:طوريكهبه. اقدام نمايد

ل، انجام معاينات فيزيكي، تهيه خلاصه پرونده و ثبت مدارك پزشـكي بيمـاران توانـا                 در گرفتن شرح حا    ـالف

.باشد

.هاي تشخيصي لازم را درخواست و تفسير كند بررسيـب

 با آگاهي از امكانات درماني مختلف و قضاوت باليني صحيح، رويكرد درمـاني مناسـب بـراي هـر بيمـار را                       ـج

.انتخاب نمايد

هـاي قلـب و     ة بيمـاري  يكي لازم براي انجام اقدامات تشخيصي و درماني مختلـف در حيط ـ           هاي تكن  مهارت دـ

.عروق را كسب كرده باشد

.آگهي هر بيمار را در حد دانش روز تعيين نمايد پيشـه

هاي قلب و عروق ارائه گيري و نوتواني بيمارية پيشهاي لازم را در زمين  به بيماران و اعضاي جامعه توصيه      ـ3

.دده

هايشان، پزشكان و پيراپزشـكان و سـاير        قادر به برقراري ارتباط مناسب، مؤثر و سازنده با بيماران و خانواده            ـ4

.امور سلامتي در حيطة طبابت خود باشداندركاران دست

.هاي بهداشتي درماني ايفاي نقش نمايدعنوان عضوي مؤثر در ايجاد و سازماندهي گروه مراقبت بهـ5

.، اجرا و مشاركت در امور پژوهشي رشتة مربوطه آشنايي داشته باشد با طرحـ6

.هاي آنها شركت كند در آموزش دانشجويان، ساير پزشكان، بيماران و خانوادهـ7

 در محدودة تخصصي خود عمل نموده و بتواند در موارد لازم با همكاران ديگر مشاوره كند ـ8

.دنظر داشته باشدهاي قانوني را در طبابت خود مجنبه-9

ن ـ راستگوئي ـ رعايـت    ا ـ رعايت احترام به بيماران و همكار نظير برخورد دلسوزانه با بيمار اصول اخلاقي -10

الذكر رعايـت نمايـد و اجـراي تعهـدات و            در همه مراحل فوق     را رازداري در قبال اطلاعات مرتبط با حرفه خود       

. ر خود نشان دهد هاي مرتبط با حرفه خود را در رفتامسئوليت
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  :اهداف بينابيني

  ـ دانش نظريالف

 

هاي زير اطلاعات كافي دستياري خود در زمينهدوره هاي قلب و عروق بايد در پايان دستيار رشتة بيماري

  :داشته باشد

   عروق كرونرـ بيماري1

  اطلاعات پايه 

   غيرطبيعيآناتومي عروق كرونري طبيعي، فيزيولوژي گردش خون كرونري طبيعي و •

  عملكرد طبيعي و غيرطبيعي اندوتليال •

  پاتوژنز آترواسكلروز •

  هاي پيشگيري و كنترل آنهاعوامل خطرساز آترواسكلروز و راه •

  هاي كرونري حادپاتوفيزيولوژي سندرم •

  علل غيرآترواسكلروتيك ايسكمي و انفاركتوس قلبي •

  Sensitivityو  Specificityنظر گرفتن درا بهاي عروق كرونر هاي مختلف تشخيصي بيماريروش •

  هاي خونة چربيآورندفارماكولوژي داروهاي ضدايسكمي، ضدپلاكتي، ضدانعقاد، ترومبوليتيك و پايين •

  نظير (Revascularization) هاي برقراري مجدد جريان خونروش •

PCI (Percutaneous Coronary Intervention)، عروق كرونر جراحي(Coronary Artery Bypass Graft) ،

  انديكاسيون، كنتراانديكاسيون، فوايد و خطرات آنها

   دو جنسدرهاي عروق كرونر هاي مهم تشخيصي و درماني بيماريتفاوت •

  هاي عروق كرونرهاي مهم قومي و نژادي در شيوع و بروز بيماريتفاوت •

  هاي عروق كرونرنوتواني در بيماران مبتلا به بيماري •

  

  بالينيهاي جنبه

 درد حاد و مزمن قفسه صدري •

  (Chronic stable Angina)آنژين صدري پايدار  •

  هاي كرونري حادسندرم •

  انفاركتوس حاد قلبي و عوارض آن •

  هيپوتانسيون و شوك •

  گيري ثانويه در بيماران پس از انفاركتوس حاد ميوكاردگيري، درمان و پيش پي•

  ونر بدون علامتهاي عروق كربيماري •
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  اي قلبهاي دريچه بيماريـ2

  اطلاعات پايه 

  هاي قلبساختمان و عملكرد دريچه �

  ايهاي دريچهاتيولوژي و پاتولوژي بيماري �

  اي دريچههايها و نارساييپاتوفيزيولوژي و هموديناميك تنگي �

  هاي تشخيصيروش �

  )ها، زمان اقدام و نتايجديكاسيونان (نشنالوهاي درماني طبي، جراحي و اينترروش �

  قلب؛ انواع، عوارض و چگونگي انتخاب) مكانيكال، كبيولوژي(هاي مصنوعي دريچه �

  ايكاربرد داروهاي ضدانعقاد در بيماران دريچه �

  

  هاي بالينيجنبه

  نارسايي حاد و مزمن دريچه ميترال �

  پرولاپس دريچه ميترال �

  ورتنارسايي حاد و مزمن دريچه آئ �

   تنگي دريچه آئورت �

   تنگي دريچه ميترال �

  تنگي و نارسايي دريچة تريكوسپيد �

  گيريبيماران داراي دريچه مصنوعي، درمان و پي �

  گيريتب روماتيسمي، تشخيص، درمان و پيش �

  گيريآندوكارديت، تشخيص، درمان و پيش �

  

   بيماري مادرزادي قلبـ 3

 اطلاعات پايه 

  ب و عروقشناسي قل جنين�

   آناتومي قلب و عروق�

  هاي مادرزادي قلب و عروق ترمينولوژي بيماري�

 (Segmental Approach) اصول بررسي سگمنتال قلب و عروق �

  پارامترهاي هموديناميك و اثرات پاتوفيزيولوژيك : هاي قلبي عروقي شانت�

  ات تا سن بزرگسالي وجود داردة حيهاي مادرزادي قلبي كه پس از عمل جراحي امكان ادام بيماري�

 

  بالينيهاي جنبه

 (Atrial Septal Defect) نقص ديوارة بين دهليزي �

  (Ventricular Septal Defect) نقص ديوارة بين بطني �
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 (Patent Ductus-Arteriosus) مجراي شرياني باز �

   (Coarctation of the Aorta) كواركتاسيون آئورت �

  ياي قلبچهيي درهاي مادرزاد بيماري�

 (Ebstein's Anomaly) آنومالي ابشتاين �

  هاي مادرزادي عروق كرونر آنومالي�

 (Eisenmenger Syndrome)منگر  سندرم آيزن�

  هاي سيانوتيك قلبي در بزرگسالان بيماري�

  (Tetralogy of Fallot) تترالوژي فالو �

    (Transposition of the Great Arteries)ي عروق بزرگ يجا جابه�

 

   نارسايي احتقاني قلبـ 4

 اطلاعات پايه

  )در سيستول و دياستول(فيزيولوژي عملكرد طبيعي و غيرطبيعي بطن چپ و راست  �

  اختلالات هموديناميك در نارسايي احتقاني قلب �

  اختلالات نوروهورمونال در نارسايي احتقاني قلب �

 (Ventricular Remodeling)گيري مجدد بطني شكل �

  نارسايي احتقاني قلبو درمان آگهي و سير طبيعي اتيولوژي، پيش �

  ، و )اينوتروپهــا (قلــبكننــده قــدرت انقباضــي فارمــاكولوژي ديورتيكهــا، وازوديلاتورهــا، داروهــاي تقويــت �

  ها در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلبربتابلوك

 

  هاي بالينيجنبه

  نارسايي احتقاني مزمن قلب �

   نارسايي احتقاني قلب (Acute exacerbation)تشديد حاد �

  نارسايي قلب در بيمار مبتلا به بيماري عروق كرونر �

 (Dilated Cardiomyopathy)كارديوميوپاتي اتساعي  �

  ميوكارديت �

  كارديوميوپاتي هيپرتروفيك انسدادي و غيرانسدادي �

 (Restrictive Cardiomyopathy)كارديوميوپاتي محدودكننده  �

  هاي درماني غيردارويي نارسايي احتقاني قلبروش �

  مراقبت بيمار پس از پيوندانجام آگهي، كنترل و انديكاسيون، كنتراانديكاسيون و پيشتعيين : پيوند قلب �
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   پرفشاري خونـ 5

  اطلاعات پايه 

  تعريف �

   پاتوفيزيولوژي و اتيولوژي�

  تشخيص �

   پيشگيري�

  هاي هدفروي ارگانتأثير فشارخون  �

  درمان فشارخون و تأثير درمان بر روي مرگ و مير و عوارض بيماري �

  علل ثانويه ارزيابي، تشخيص و درمان �

  داورهاي ضد فشارخون و فارماكولوژي آنها �

  هاي بالينيجنبه

  مواجهه با بيمار تازه مبتلا �

  فشارخون مزمن �

Emergencies , Urgencies)ها فوريت �     فشارخوندر  (

  

  هاي عروق ريه بيماريـ6

  اطلاعات پايه 

   فيزيولوژي عروق ريه �

   تغييرات هموديناميك در هيپرتانسيون پولمونر�

  هاي عروق ريه فارماكولوژي گشادكننده�

  بالينيهاي جنبه

   آمبولي ريه�

  سير طبيعي، تشخيص و درمان: ريوي  هيپرتانسيون اوليه�

   علل، تشخيص و درمان: هيپرتانسيون ثانويه ريوي�

   كورپولمونال�

  

 هاي پريكاردـ بيماري7

 اطلاعات پايه 

   آناتومي و عملكرد طبيعي پريكارد�

   تأثير بيماري پريكارد بر هموديناميك و عملكرد قلب�

  هاي پريكارد اتيولوژي و پاتولوژي بيماري�
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  بالينيهاي جنبه

   پريكارديت حاد، مزمن و عودكننده�

  ريكارد  افيوژن پ�

   تامپوناد قلبي �

   پريكارديت كنستريكتيو�

  ها و تومورهاي پريكارد اختلالات مادرزادي، كيست�

  عروق آئورت، عروق مغزي و عروق محيطيهاي  بيماريـ8

  اطلاعات پايه 

اتيولوژي و عوامل خطرساز، تظاهرات باليني، علل قلبي منجر به سكته مغزي و : هاي عروق مغزي بيماري�

 هاي درماني، روش(Transient Ischemic Attack)مغز هاي گذراي كميايس

  اتيولوژي، پاتولوژي: آئورت هاي بيماري�

  هاي درمانيعوامل خطرساز، تظاهرات باليني، روش: هاي عروق محيطي بيماري�

  بالينيهاي جنبه

تعيين جراحي و غيراي هاي مداخلهتشخيص، درمان طبي، روش: (Aortic dissection) دايسكشن آئورت �

  گيري درمانيجراحي، پيهاي  ها و كنتراانديكاسيون انديكاسيون

  اي جراحي و غيرجراحيهاي مداخلهآگهي، انديكاسيونپيش: هاي آئورت آنوريسم�

   سندرم مارفان�

  اصول تشخيص و درمان: هاي محيطي انسداد حاد شريان�

  يص و درماناصول تشخ: (Claudication) لنگيدن متناوب �

  اصول تشخيص و درمان: (TIA) سكتة مغزي و حملات گذراي ايسكمي مغزي �

  هاي همزمان قلبي، عروق كاروتيد و عروق محيطي درمان بيماري�

  

  ـ مراقبت از اختلالات حاد قلبي 9

  اطلاعات پايه 

بيعي هاي عروق ريوي و سيستميك در شرايط طشامل بررسي جريان خون، فشار و مقاومت:  هموديناميك�

  و غيرطبيعي

  ها و اصول درمانانديكاسيون قلبي، (Ventilation) تهويه در بيماران �

   IABP نظير يهاي و كاربرد دستگاه، وازوپرسور و وازديلاتور فارماكولوژي داروهاي اينوتروپ�

   عوارض سيستميك و غيرقلبي در بيماران بحراني�

  باليني هايجنبه

   ادم حاد ريه�

   شوك كارديوژنيك�

   ايست قلبي�
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  )طوفان الكتريكي(هاي مكرر بطني  ديسريتمي�

  

  ـ الكتروفيزيولوژي10

  اطلاعات پايه 

   الكتروفيزيولوژي طبيعي سلولي�

   عملكرد طبيعي گره سينوسي، گره دهليزي بطني و سيستم هدايتي�

  هاهاي پيدايش ديسريتمي مكانيسم�

  هاي پيدايش اختلالات هدايتيسم مكاني�

  آريتميك فارماكولوژي داروهاي آنتي�

  گيري مواردميكرهاي موقت و دائمي، روش و موارد كاربرد و پي پيس�

  هاهاي قابل تعبيه براي كنترل تاكي آريتمي دستگاه�

  ها و موارد كاربرد، عوارضروش:  مطالعات تهاجمي الكتروفيزيولوژي�

  ها و موارد كاربرد، عوارض روش:هاآريتميي ابليشن در تاك�

  

  بالينيهاي جنبه

   تپش قلب�

   سنكوپ�

  )نجات يافتگان از مرگ ناگهاني( مرگ ناگهاني احيا شده �

  هاي فوق بطني تاكي آريتمي�

   فيبريلاسيون دهليزي�

  پذيري زودرس بطنيهاي تحريك سندرم�

  هاي بطنيآريتمي تاكي�

  ها برادي آريتمي�

 

 عروقي و  قلبيهاي ي بيماروـ حاملگي 11

 اطلاعات پايه 

  هاي قلبيعروقي حين حاملگي و تأثير آنها بر مبتلايان به بيماري تغييرات فيزيولوژيك قلبي�

   استفاده از داروهاي قلبي در حاملگي�

  

  بالينيهاي جنبه

انوتيك، هيپرتانسيون ريوي، هاي قلبي مادرزادي سيبيماري( ضايعات قلبي با ريسك بالا در حاملگي �

  )ايها، سندرم مارفان با اتساع آئورت صعودي و انسداد شديد دريچهنارسايي احتقاني قلب و كارديوميوپاتي

  اي هاي شايع مادرزادي و دريچه بيماري�

  هاي مصنوعي بيماران با دريچه�
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  ها آريتمي�

   هيپرتانسيون�

   بيماريهاي عروق كرونر�

  

  :ينـ ساير عناو12

  گيرند ارزيابي و درمان قبل، حين و بعد از عمل در بيماران قلبي كه تحت عمل جراحي غيرقلبي قرار مي�

  گيرندعروقي قرار مي ارزيابي، كنترل و درمان بيماراني كه تحت عمل جراحي قلبي�

  تشخيص و درمان :  تروماهاي قلبي�

  ، سيرطبيعي و درمان تشخيص: تومورهاي قلبي�

   و ايمونولوژيك هاي سيستميك در بيماريعروقيقلبي عوارض �

  )سبك زندگي  ( life style قلب و �

   قلب و ورزش�

   قلب و پيري�

   قلب و چاقي�

   قلب و بيهوشي عمومي�

   تداخلات دارويي�

  عروقييهاي قلب ژنتيك و بيماري�

  عروقي در زنان هاي قلبي بيماري�

  رواني هاي  بيماري قلب و�

  د درمان در كارديولوژي اقتصا�

   اخلاق و قانون در كارديولوژي�

  

  هاـ مهارتب

ة قلب و شود براي هر دستيار رشتبه منظور ارزيابي توانائي دستياران و نظارت دقيق بر عملكرد آنها توصيه مي

تهيه شده و توسط رييس بخش، مدير ) log book يا training recored book(عروق يك دفترچة مخصوص 

اين دفترچه شامل . رنامه دستياري و اعضاي هيأت علمي كه مستقيماً با دستيار در ارتباطند تكميل گرددب

لازم به . نتيجة ارزيابي سالانه و خلاصة كارهاي عملي و آمار آنها كه توسط دستيار انجام شده، خواهد بود

 ن حد نصاب عنوان شده استتوضيح است كه تعداد پروسيجري كه در بخش ضوابط برنامة دستياري بعنوا

در ضمن با توجه به . تقريبي است و بر حسب استعداد و توانائي عملي دستيار ممكن است تغيير داده شود

 Electrophysiology(الكتروفيزيولوژي هاي تخصصي مانند اينكه همه مراكز آموزشي اين رشته، زير مجموعه

study (را بصورت چرخش در ساير مراكز دانشگاهي طي نمايندها را ندارند، دستياران بايد اين دوره .  

  : نشان دهد هاي زير را مهارت بايد قادر باشد  دورة دستياريطيهاي قلب و عروق در دستيار رشتة بيماري
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  هاي عمومي ـ مهارتالف

  و ثبت سيستماتيك آن ) problem oriented(نگر  توانايي گرفتن شرح حال دقيق، جامع و مسئلهـ1

عروقي شامل ارزيابي وضعيت عمومي بيمار، مشاهده، لمس، دق و سمع  تبحر در همة ابعاد معاينة قلبيـ2

  عروقي و معاينة عمومي مرتبط با آن سيستم قلبي

، تفسير و مرتبط نمودن )problem list(ة فهرست مشكلات گيري باليني شامل تهي حل مشكل و تصميمـ3

هاي افتراقي ه و معاينة فيزيكي جهت رسيدن به تشخيص و طرح تشخيصاطلاعات بدست آمده از تاريخچ

  مناسب 

  هاي تشخيصي و تفسير دقيق نتايج آنها ترين روشمقرون به صرفهترين و  توانايي انتخاب مناسبـ4

  بيمار ) management(ريزي مناسب جهت درمان و اداره  برنامهـ5

  

  تخصصي هايـ مهارتب

لازم جهت مهارت هاي زير آگاهي داشته و ها و عوارض تكنيكانديكاسيونها، كنترايكاسيوندستيار بايد از اند

  : انجام يا بكارگيري و نيز تفسير آنها را كسب نموده باشد

   اي قلب، تست ورزش، طب هسته* الكتروكارديوگرافي، راديوگرافي قفسة سينه، اكوكارديوگرافيـ1

(nuclear cardiology)برداري قلبيهاي تصويريتورينگ، روش، هولتر مون )cardiac imaging(،Head up till test  

    تشخيصي و درماني نظير كاتتريسم، آنژيوگرافي و*هاي تهاجميو روش

(percutaneous coronary Intervention) PCI  و….  

  :توجه به نكات زير ضروري است *در موارد 

نش كافي از آناتومي، فيزيولوژي و هموديناميك قلب، اصول فيزيكي  يادگيري اكوكارديوگرافي شامل داـالف

  .باشدهاي اكوكارديوگرافي نيز مياكو و ايجاد تصوير و پديدة داپلر و آشنائي كافي با طرز كار دستگاه

و استرس اكوكارديوگرافي هم ) Transesophagial Echocardiography( دستيار بايد با اكو از طريق مريـب

  . هاي تكميلي داردباشد ولي كسب مهارت كامل در انجام موارد فوق نياز به گذراندن دورهآشنا 

   كارديولوژي تهاجمي شامل كسب مهارت كامل در آنژيوگرافي عروق كرونر و كاتتريسم راست و چپ ـپ

حتياط انجام دهد باشد، بطوريكه دستيار اين رشته بتواند مطالعات معمول را بطور صحيح و با رعايت موارد امي

   آشنا شده،) PCIظير ن(هاي درماني تهاجمي و همچنين دستيار اين رشته بايد با اصول اوليه روش

 .ها و عوارض آنها را بشناسدانديكاسيون

و ) Arterial line(شرياني عروقي، پريكارديوسنتز، گذاشتن كاتترداخل كارديوورژن الكتريكي و احياي قلبيـ2

  ، )pace maker( *ز، مطالعة الكتروفيزيولوژي، تعبية پيس ميكرگانكاتتر سوان

  : توجه به نكات زير ضروري است*در مورد 

ها، مشخصات و خواص انواع مختلف پيس ميكر را بشناسد و نيز دستيار رشتة قلب و عروق بايد انديكاسيون *

منظور لازم است در كلينيك پيس ميكر ينبد. آنها را بياموزد) programing(ريزي  و برنامه)monitoring( پايش

 . صورت فعال حضور داشته باشدبه
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بخش / محتواي آموزشي/ ة دستياريهاي ذكر شده در فوق در متن ضوابط برنامشرايط كسب برخي مهارت

  .  ذكر شده است6بند / اجزاي باليني

  

  اي ـ اهداف نگرشي مؤثر بر منش حرفهج

و  مؤثر ،هاي پزشكي، متخصص قلب و عروق بايد بتواند ارتباطي مناسب اقبتمنظور ارايه بهترين مربه ـ1

. اندركاران حرف پزشكي برقرار نمايدبا بيمار، خانواده و همراهان وي، ساير پزشكان و دستجويانه  مشاركت

- ينبد. باشدجويانه  و روش مشاركتدردي ارتباط پزشك با بيمار بايد براساس اعتماد، تفاهم و احساس هم

  :منظور

هاي بيمار و همراهان وي گوش فرا داده و از اين پزشك بايد با دقت و حوصله و صرف وقت به صحبت ـالف

ة انساني با ايشان، شرح حال و اطلاعات كسب شده را تجزيه و تحليل و ثبت رابطيك طريق علاوه بر ايجاد 

هاي مختلف و درماني، خطرات احتمالي روشمتقابلاً اطلاعات لازم در مورد وضعيت بيمار، برنامه . نمايد

  .گيري لازم را به بيمار و همراهان وي ارايه دهددستورات پيش

پزشك بايد در نحوة برقراري ارتباط با بيمار و همراهان وي، تأثير عواملي نظير سن و جنس، ميزان  ـب

قرار داده و موقعيت بيمار را با ـ اقتصادي وي را مدنظر ـ فرهنگي و اجتماعيهاي مذهبيتحصيلات، زمينه

  .توجه به عوامل فوق درك نمايد

اندركاران حرف پزشكي پزشك متخصص قلب و عروق بايد بتواند در زمان مناسب با ساير پزشكان و دست ـ2

 (team work)همچنين در كارهاي گروهي  ،ها را در روند درمان بيمار دريابدمشاوره نموده و سهم و نقش آن

  . فعال و سازنده داشته باشدمشاركت

  :پزشك متخصص قلب و عروق بايد ـ3

منابع اطلاعات پزشكي را . اي خود تدارك ببيندبرنامة خودآموزي مداومي براي تمامي دوران حرفه ـالف

  .خوبي بداند و در كسب دانش روز كوشا باشدها را بهبشناسد و نحوة استفاده از آن

ريزي براي يك روند برنامه. هاي قلب و عروق را بداندة بيماري انجام در زمينهاي در حالاهميت پژوهش ـب

خود در نوبهو به ،دست آمده را فرا گيردة تجزيه و تحليل نتايج بهكار تحقيقاتي، مراحل اجرايي آن و نحو

  .هاي باليني و يا پايه شركت نمايدپژوهش

كي، دستياران و ساير همكاران فعالانه شركت نموده و در آموزش بيماران، پرستاران، دانشجويان پزش ـج

  . و فنون تدريس را فرا گيرد،هاي مختلف آموزشتوانايي تدريس خود را تقويت نمايد و استفاده مؤثر از روش

  

  

ضـوابط و اهـداف     ( هاي قلب و عروق       براي دسترسي به متن برنامه آموزشي رشته تخصصي بيماري        

ــلي  ــوزش اص ــي) آم ــه م ــد ب ــكي و تخصــصي   تواني ــوزش پزش ــوراي آم ــه ش ــايت دبيرخان  س

ir.hpi.cgme.www مراجعه فرماييد  .  

  


