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ز ، اپاندمی بیماری کرونابا توجه به استحضار میرساند  ،)ص(و آل محمد )ص(محمد  با صلوات بر

اکنون با گرفت. میضرورت انجام  ر حسبقلب انتخابی متوقف و بحی اعمال جرا 8931اواخر سال 

ای هی عمل با رعایت نکات و دستورالعملمراکز درمانی سراسر کشور فعالیت اتاقها هایتوجه به سیاست

ولوژی گردش خون و بهداشتی از سر گرفته شده است. لذا این انجمن با همکاری انجمن علمی تکن

 یاکشور به تدوین پروتکل رفتار حرفهکمیته علمی متشکل از پرفیوژنیستهای منتخب سراسر 

پرداخته است که تصویر آن به پیوست جهت  Covid-19پرفیوژنیستهای ایران در دوره پاندمی 

   استحضار و بهره برداری تقدیم می گردد.

  
 

 

 علی بروجردی علوی

 یس انجمن صنفی تکنولوژی گردش خون برون پیکریری
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 ایران پروتکل رفتار حرفه ای پرفیوژنیستهای

 Covid – 19ندمی پادر دوره   

 :کمیته تدوین 

 (برون پیکری ایران  انجمنهای صنفی و علمی تکنولوژی گردش خونهیات مدیره )اعضای 

 بهروز سلطانی  -         علی بروجردی علوی -

 بهزاد شیخی  -                     آمنه قنبری -

 محمد باقری  -              امیر حسن زاده  -
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 :کمیته علمی

 -    اقای سید رسول حسینی -اقای حسین پسندی  -اقای یدالله بناکار   - خانم لاله اسحاقی - قای محمد رضا احمدیآ -

 - دادخواه مریمخانم  - خانم زهره دوست محمدی - اقای سعید رستمانی -  خانم فرناز حاج جعفری - جانی محمداقای 
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 خانم سپیده نظری - اقای  امیر موسوی- ای یدالله مفهومیاق - کوبان
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 یدمیپا طیدر شرا گردش خون برون پیکری یاقدامات حفاظتبالاترین سطح به منظور انجام  پروتکل نیا: نکته

Covid 19  خواهد شد. شیرایو یو مستندات بعد اتیشده و براساس تجربتهیه 

 

 :مقدمه

شد. این بیماری در ووهان ، پایتخت استان هوبی ، چین پدیدار 9183در دسامبر سال  (COVID-19) 9183بیماری کروناویروس 

همانگونه که مستحضر هستید  به دنبال همه گیری بیماری   .یک اورژانس بهداشت عمومی است که به سرعت در حال تحول است

 در این چالش جدی درگیر شده است. در دنیا  ، کشور عزیزمان ایران جزو اولین کشورهایی بوده که 

ز امردم صبور و عزیز میهمن گرانقدرمان  در حالیکه بار مصائب سنگین ناشی از تحریم و محرومیتهای جهانی را به دوش می کشند 

نان ی امواجه شدند که نه تنها سلامت جسمی بلکه توان روحی ، اجتماعی و اقتصاد با این ویروس کشنده نیز 8931اواخر بهمن ماه 

 را بطور فزاینده ای تحت تاثیر قرار داده است.

همکاران ما در سراسر کشور با توجه به تخصص و توانایی هایی که در حوزه های درمانی مرتبط با تظاهرات تنفسی ، قلبی ، کلیوی 

بیماران مبتلا در سنگر مجاهدت  و کبدی و حتی نارسایی های چند ارگانی دارند از اولین گروه هایی بودند که در خط مقدم حمایت از

 سربازان گمنام حوزه سلامت افزوده شد.این و تلاش قرار گرفتند و این برگ افتخار به سایر تلاشهای 

از انجاییکه اطلاعات در سطح جهانی و در کشور در خصوص ویژگیهای این ویروس جدید بسیار محدود بود و بسیاری از برخوردهای 

گردش خون برون پیکری تکنولوژی  و علمی صنفیلذا انجمن ه ، مین بازه زمانی کوتاه کشف و روشن شددر هحرفه ای  –درمانی 

د که چهارچوبهای مشخص و پروتکل عملکرد حرفه ای و علمی منطبق بر شواهد موجود را برای همکاران نایران مسئولیت خود میدان

 د.نپرفیوژنیست در ایران تدوین نمای

، CPB  ،ECMOگردش خون برون پیکری در قالب ماشین   خدماتارائه لذا برای استفاده بهینه از تواناییهای پرفیوژنیست ها و 

CRRT   ،Cell salvage   ، HIPEC , Plasma pheresis  وHaemo perfusion   و رسیدن به سطح عالی ارائه خدمت

تغییر در رویکردهای قبلی می باشد. ضمن قدردانی از تمام اعضای محترم برای با حفظ نکات ایمنی و محافظت فردی قوی نیاز به 

تمام ارزشها ، تلاشها و فداکاریهای انان انتظار می رود که مفاد این پروتکل مورد توجه ویژه همکاران قرار گیرد و جامعه پرفیوژن 

 همچون همیشه تمام قد در خدمت مردم ایران عزیز بایستد.ایران 

  !برای ارائه بهترین خدمت به بیماران خود ، ابتدا از خود محافظت کنیدتی به عبار

با قابلیت قرار دارند و  COVID-19 مبارزه با این امر به ویژه در مورد متخصصان تیم مراقبت های قلبی عروقی که در خط مقدم  

 از اهمیت ویژه برخوردار است. هستندبوده و های خود در همه بحرانها موثر 
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 قسمت اول:

Conventional CPB 

اتخاذ   Heart teamبا توجه به تقسیم بندی بیماران در پاندمی جهانی بر اساس اخرین گاید لاینهای معتبر جهانی که توسط 

 گردیده و به تایید انجمن محترم جراحان قلب ایران نیز رسیده است اعمال جراحی به سه گروه تقسیم می شوند:

 Emergent الف (

 Urgentب( 

 Electiveج( 

همه گیری با رعایت نکات ایمنی لازم انجام شوند که البته در طی مدت شیوع کلیه اعمال جراحی گروه الف و ب در طول لازم است 

 بیماری در کشور در برخی بیمارستانهای کشور انجام شده است.

 م است همانند گذشته انجام اعمال جراحی گروه ج متوقف باشند.تا زمان کنترل همه گیری و صدور مجوز از مراجع قانونی لاز

 : 1تبصره 

و ج در حوزه مسئولیت و تشخیص تیم جراحی هر بیمارستان  –ب  –لازم به ذکر است که تقسیم بندی بیماران در سه گروه الف 

ضرورت  هر بیمارستانبر استانداردهای ابعیت از روال کاری در حوزه قوانین حرفه ای و منطبق تمی باشد. همکاری اعضای تیم و 

 دارد.

 : 1 –قسمت اول 

 :  Covid – 19گردش خون برون پیکری جهت بیماران مبتلا به  خدماتارائه 

 ریپیدا میکند توجه همکاران به نکات ذوری فدر زمانی که بیمار مبتلا به کرونا بخاطر شرایط قلبی نیاز به عمل جراحی اورژانس و یا 

 می گردد.  بجل

قطعا بر اساس پروتکل انجمن محترم جراحان قلب ایران تصمیم گیری در مورد این بیماران بر اساس پیش اگهی بیماری فعلی و 

ه ای ، امید به زندگی و یا نظر تیمی متشکل از جراح قلب ، داخلی قلب ، بیهوشی قلب ، متخصص  ای سی یو ، عفونی و ریه نزمی

 انجام می گیرد.

لذا توصیه می گردد همکاران کلیه نت های ثبت شده در پرونده بیمار که توسط متخصصین فوق الذکر نوشته شده است را مطالعه 

 .کرده و بر اساس شرایط بیمار و توصیه های انجام شده برنامه ریزی نمایند 

 : 2تبصره 

 جراحی و بای پس و پس از ان مشخص می گردد.بر اساس ارزیابیهای ثبت شده توسط متخصصین نیازهای بیمار در حین 
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 :3تبصره 

یا حتی  و برداشت کننده سایتوکین هاممکن است این بیماران به همودیالیز ، فیلتراسیون حین بای پس و یا استفاده از فیلترهای 

ی لازم تجهیزاتی و پرسنلی در نظر اکمو در ادامه جراحی نیاز داشته باشند. در این صورت باید برای ان برنامه ریزی شده و امادگیها

 گرفته شود.

 

 :2–قسمت اول 

روی بای پس قرار گیرد با توجه به قدرت سرایت بسیار بالای این  Covid – 19بیمار مبتلا به ، پس از بررسی های تیمی چنانچه 

 هستند. ضروریویروس ، رعایت نکات حفاظتی از ذیل کاملا 

   Personal Protecting Equipmentفردی تجهیزات حفاظت 

 کل بدن را پوشانده و محافظت کندبطوریکه : گان سرتاسری -

 بطوریکه از ناحیه پا تا زیر زانو را بپوشاند: پاپوش یا گتر -

   ECDCبر اساس توصیه های : N-99ماسک  -

 بطوریکه اطراف ان پوشیده باشد: عینک محافظ -

 شیلد کامل )محافظ صورت(  -

 8به عنوان دستکش شماره : دستکش جراحی -

 9بعنوان دستکش شماره : دستکش معاینه لاتکس -

 و استفاده روی سطوح در حین کارشستن دستها الکلی برای محلولهای  -

 

 :3 –قسمت اول 

شرایط فعلی ، پرفیوژنیست در هر عمل جراحی ، لازم است جهت تطبیق با  9با توجه به استاندارد وزارت بهداشت مبنی بر حضور 

مستقر شده و به فاصله یکساعت با پرفیوژنیست  (Exhaust Port)متر از مجرای خروج هوای اکسیژناتور  9پرفیوژنیست دوم با فاصله 

 اول جابجا شوند. این توصیه برای کاهش خطر قرار گیری در معرض گاز خروجی اکسیژناتور اهمیت دارد.

 ری برای همکاران پرفیوژنیست وجود دارد که باید به دقت مدیریت شود:دو بازه زمانی مواجهه غیر ضرو همچنین

 فاصله باز کردن سینه بیمار تا شروع بای پس – 8

 فاصله پایان بای پس تا بستن سینه و امحای وسایل – 9
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در بازه زمانی اول چنانچه میسر باشد می توان ماشین پمپ را به پشت درب اتاق عمل هدایت و ستینگ را در ان فضا انجام داد و در 

 ا اینکه یک نفر از پرفیوژنیست های عمل مسئولیت ستینگ را به عهده بگیرد.یزمان مناسب به داخل اتاق عمل هدایت کرد. 

 متر رعایت گردد. 9ست ها در اتاق عمل قبل از شروع بای پس لازم است حداقل فاصله با بیمار ت حضور پرفیوژنیرورو در صورت ض

در خصوص بازه زمانی دوم در صورت نیاز به حضور پرفیوژنیست در اتاق ، حضور یک نفر ورعایت فاصله ایمن از بیمار و یا نظارت از 

 پشت در اتاق عمل  می تواند کافی باشد.

 : 4تبصره 

ورتیکه از سیستم تخلیه گاز خروجی اکسیژناتور به خارج از فضای اتاق عمل استفاده می شود پرفیوژنیست ها می توانند برای در ص

 اداره بای پس ، با رعایت فاصله فیزیکی مناسب از یکدیگر در موقعیت نزدیکتری به ماشین قلب و ریه قرار گیرند .

 :5تبصره 

مو به مثابه دهان و بینی بیمار تلقی می گردد. لذا قرار گرفتن پشت ماشین پمپ مانند اینتوباسیون منطقه خروج گاز اکسیژناتور و اک

و باید همه همکاران توسط مسئولین در این مورد مطلع و اگاه شوند بطوریکه احتیاطات لازم و  و یا ساکشن خطرناک تلقی میگردد

 کامل را انجام دهند.

 

 :4 –قسمت اول 

،   ECMO  ،CRRTچنانچه در حین بای پس ناچار به استفاده از مدارها یا تجهیزات اضافه گردش خون برون پیکری مانند  

Cell salvage   ،Plasma pheresis  وHaemo perfusion :شدید توجه به نکات زیر ضروری می باشد 

در معرض خروج خون قرار نگیرند. بنابرای بهتر است همه کلیه مدارها و تجهیزات باید مسیری بسته داشته باشند و افراد  -

 مسیرها توسط دو نفر کنترل شوند و بعد از ان خون و مایعات بیمار)مایعات حاوی پلاسما( در ان ها جاری شود.

 نیز می گردد.   (Waste)این مورد شامل مایعات دور ریز 

 

 :5 –قسمت اول 

 مدارهای ان باید مورد توجه باشند و احتیاطات لازم در مورد انها اعمال گردد.لذا: در اعمال جراحی قلب موضوع کاردیوپلژی و

 از محکم بودن اتصالات اطمینان حاصل نمایید. -

 سرمها ، بگ ها و سایر مخازن محلول و خون خودداری فرمایید.از سوراخ کردن  -
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ژی جدا از هم طراحی شده اند )تزریق با دو هد ترجیحا از روشهایی استفاده کنید که در ان مسیر خون  و محلول کاردیوپل -

 پمپ( تا نیازی به وارد کردن خون به سرم و یا سوراخ کردن سرم پیش نیاید.

 رایم خودداری فرمایید.پحتی از سوراخ کردن سرمهای مورد استفاده برای  -

 ه قرار گیرند.در حین گرفتن نمونه های خونی کلیه احتیاطات لازم برای پیشگیری از الودگی مورد توج -

 

 : 6 –قسمت اول 

ومی به ونت اتاق عمل متصل گردد و در ابتدای مسیر ان از فیلتر انتی طقسمت خروجی گاز ممبران اکسیژناتور باید توسط لوله خر

ر اتاق دمیباشد.  هافیلتراین در بعضی اتاق عملها طراحی مسیر تخلیه گازها خود مجهز به استفاده گردد. انتی وایرال – باکتریال

روجی خعملهایی که سیستم ونت مرکزی وجود ندارد همکاران می توانند خروجی گاز را به ساکشن وصل کنند. در حالیکه حد فاصل 

 گاز اکسیژناتور و ساکشن نیز باید فیلتر قرار داشته باشد.

زیرا باشد، ن  mmhg 10 –بیشتر از که فشار منفی اعمال شده بر روی خروجی گاز اکسیژناتور این سیستم باید طوری طراحی شود 

 در اینصورت موجب سرقت سهم اکسیژن مورد نیاز بیمار میگردد.

یرها طبق این مس انتی وایرال استفاده شود. بدیهی است طراحی –از فیلتر انتی باکتریال ، در خصوص ونت رزروایر در بیماران مبتلا 

 شد.امکانات مراکز و سلیقه همکاران می تواند متفاوت با

 :توجه

پیشنهاد میگردد از لوله های خرطومی ماشین ها جلوگیری شود. ان  شدن و انسداد تاکلیه اتصالات باید در معرض رویت بوده و از 

 بیهوشی به این منظور استفاده شود.

 :6تبصره 

باقی می مانند ، لذا قابلیت استفاده برای ممبرانها را دارند.بدیهی است که طراحی اتصال انها به  لا در مقابل رطوبت فعاهاین فیلتر

 یک یا دو فیلتر بنابر سلیقه و ابتکار همکاران می تواند متفاوت باشد.

 توجه :

به ملاحظات دقیق و اشنایی  و تجریه خاص خود نیاز دارد. بنابراین قرار  (VAVD)استفاده از ساکشن در بالای مخزن اکسیژناتور 

 دادن فیلتر به تنهایی می تواند کافی باشد.
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 : 7 –قسمت اول 

یکی از مهمترین فرایندهای پیش رو در این شرایط امحای وسایل یکبار مصرف استفاده شده نظیر کانولها ، اکسیژناتور، هموفیلتر ، 

 می باشد که رعایت نکات زیر را ضروری میکند:ماشین ها  وپاک سازی وسایل  وستها و ...  

 اتصالات طوری محکم شده باشند که پس از امحا از هم جدا نشوند و محتویات انها بیرون ریخته نشود.کلیه  -

به هم کمک ها توسط کانکشن  هدر قسمت استریل تیوبینگ ها از همکاران اتاق عمل برای متصل کردن دو سر باز لول -

 گرفته شود.

 اتصالات ساکشن ها نیز توسط رابطهای مناسب به هم وصل شوند تا امکان خروج مایع از انها نباشد. -

 در قسمتهایی که لازم است لوله ها از هم جدا شوند باید مانع پاشش خون به اطراف شد. -

ز توجه گردد. اما در حالت کلی باید زباله ها در خصوص امحا در هر بیمارستان حتما باید به پروتکل های خاص ان مرکز نی -

 در دو بسته قرار گرفته و روی انها برچسب عفونی گذاشته شود.

وسایل دور ریز با دقت در یک کیسه زباله قرار گیرند و قبل از گره  توصیه میشود سطل ها مجهز به دو کیسه زباله باشند و  -

قسمتهای انها اسپری شود. بعد از ان قسمت بیرونی کیسه زباله ه روی کلی  %1زدن کیسه از محلول هیپوکلرید سدیم 

 – Covid سپس لایه دوم کیسه زباله بر روی ان گره زده شود. حتما باید برچسب عفونی با  ،هم با اسپری اغشته شود 

 روی کیسه چسبانده شود.  19

همراه با دستمال اغشته  29 – 18لکل اتانول %کلیه تجهیزات سخت افزاری ، سطوح و وسایل فلزی مانند کلمپها باید با ا -

نیز برای از بین بردن ویروس کرونا با مدت  11الکل ایزوپروپانول % پاک و شسته شوند. به مدت یک دقیقهبه الکل مالیده 

 ثانیه ای موثر میباشد. 91زمان تماس 

 : توجه

توصیه میشود برای به حداقل رساندن نیاز بیمار به فراورده ها و حجم و همچنین کاهش حجم باقیمانده در مخزن و احتمال ریختن 

 خون موجود در مخزن به بیمار برگردانده شود.  -حتی الامکان و بر اساس شرایط بیمار و هماهنگی تیم  -و الوده کردن محیط 

 توجه :

استفاده شده صلاح نیست. اما با توجه به شرایط خاص کشور در بعضی  استفاده مجدد از کانولهای Covid 19در شرایط پاندمی  

مراکز یا در مورد بعضی کانولها استفاده مجدد امری اجتناب ناپذیر است ، لذا کمیته کنترل عفونت بیمارستان ها باید در خصوص 

 ت کمیته در اختیار گروه ها قرار گیرد تا بر اساس ان پروتکل اقدام نمایند.پروتکل استفاده مجدد تصمیم گیری نمایند ومستندا

 :8تبصره 

پرسنل خدمات بر اساس روتین بیمارستانهای مختلف فرایند امحا را انجام میدهند اما در شرایط پاندمیک نظیر وضعیت موجود حتما 

 باید ناظری برای انجام صحیح این مرحله حضور داشته باشد.
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 : 1 –قسمت دوم 

   Covid – 19ارائه خدمات گردش خون برون پیکری به بیماران به ظاهر سالم و یا مشکوک به  ابتلا به 

 

در خصوص ارائه خدمت به این دسته از بیماران و با توجه به دوره کمون نسبتا طولانی ان برای حفظ سلامت کارکنان و پیشگیری 

فراد الوده تلقی شده و کلیه ملاحظات ضروری با دقت امل شود. به عبارتی همه عمانند مرحله اول از شیوع و انتقال ویروس باید عینا 

 کامل رعایت گردند. 

 

 : 1 –قسمت سوم 

برای بیماران مبتلا   Haemoperfusion , Plasma pheresis , (ECMO)اکسیژناسیون غشایی برون پیکری انجام 

 Covid – 19به 

با نارسایی حاد و شدید قلبی یا ریوی مورد استفاده قرار می گیرد  Covid – 19ت یا مستقیما جهت حمایت از بیمار دچار ااین خدم

ریوی یا  –یا ممکن است برای بیمار مبتلا که تحت عمل جراحی قلب باز قرار گرفته است و نیاز به حمایت مکانیکی قلبی ، قلبی 

 . ریوی پیدا کرده ضرورت پیدا کند 

هر دو گروه از بیماران فوق الذکر پس از بررسی تیم تصمیم گیرنده برای اکمو با توجه به شرایط وی کاندید اکمو میشوند. سپس 

 پرفیوژنیستهای محترم با رعایت موارد زیر اقدام به ستینگ ، راه اندازی و هدایت بای پس با اکمو می نمایند.

 اقدام شود 9 –مطابق با دستورالعمل قسمت اول : در خصوص تجهیزات حفاظت فردی -

برای قرار دادن بیمار بر روی اکمو حداقل حضور دو پرفیوژنیست ضروری است که باید موارد : در خصوص مدیریت اکمو -

 .را رعایت نمایند 9 –مطروحه در مورد فاصله قرار گیری و جابجایی ، در قسمت اول 

 : 9تبصره 

م است . اما با توجه به اینکه ممکن است در شرایط پاندمیک تعداد بیماران نیازمند به زنفر لا 9تعداد پرفیوژنیست برای یک بیمار 

تعداد بیماران اکمو در یک ای سی   nتعیین گردد. ) n+1اکمو در یک ای سی یو بیش از یک بیمار باشد باید تعداد پرفیوژنیستها 

 یو(

 : 11ره تبص

 Plasma یا CRRT و یا بیماران نیازمند به  در یک بیمارستان ECMOبدیهی است که در صورت وجود تعداد زیاد بیمار بر روی 

pheresis  ، صلاح است که این بیماران در ای سی یو های مختلف پراکنده نباشند ، بلکه در یک ای سی یو جمع باشند تا مدیریت

 اجرا گردد.ه نحو دقیق تری تیم و اداره بیماران ب
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 : 11تبصره 

در صورت تجمیع بیماران در یک ای سی یو  -با توجه به اصل مواجهه کمتر در منطقه پر خطر که باید همواره مورد توجه قرار گیرد 

می توان از چرخش کاری بین اعضای تیم استفاده کرد تا افراد در  –و فضایی که امکان نظارت همه بیماران به خوبی میسر باشد 

 پریودهای زمانی کوتاه تری در منطقه الوده باشند.

 

 : 1 –قسمت چهارم 

 Haemo perfusion , HIPECو   CRRT   ،Cell salvage   ،Plasma pheresisبا   Covid – 19ارائه خدمت به بیماران 

انجام شوند و یا در ادامه درمان دیگری برای انان  Covid – 19می توانند مستقیما جهت بیماران ارائه هر یک از خدمات فوق 

 ضرورت یابند.

 اقدام شود 9 –مطابق با دستورالعمل قسمت اول : در خصوص تجهیزات حفاظت فردی -

مورد فاصله قرار گیری و حضور دو پرفیوژنیست ضروری است که باید موارد مطروحه در : در خصوص مدیریت مدار و بیمار -

 را رعایت نمایند 9 –جابجایی ، در قسمت اول 

شونده می باشد ، برای تمام فراورده های دور ریز   Wasteکه فرایند فاقد فراورده   Haemo perfusionصرف نظر از  -

 این پروتکل مورد اجرا قرار گیرند. 2باید ملاحظات امحا طبق تبصره شماره 

 :توجه

لازم است در تمام پروسیجرهای   Covid – 19با توجه به انتشار مقالات مختلف در خصوص بروز کواگولوپاتی در بیماران مبتلا به  

بیمار باشد.در صورت   ACTشروع کار با چک کردن میزان  حتماگردش خون برون پیکری که نیاز به انتی کواگولاسیون هست ، 

حی و مسئول فنی بیمارستان باید مطلع باشند و در پرفیوژن شیت بیمار عدم وجود کیت ، تیم جرا  ACTموجود نبودن کیت 

 منعکس گردد.

 :نکته

در  و و میزان اشباع اکسیژن قرار گیرندکنترل درجه حرارت مورد کلیه همکاران گروه پرفیوژن قبل از قرار گرفتن در محل کار باید 

س بویایی یا ح)مانند سرفه خشک ، تب ، گلو درد ، از بین رفتن   Covid 19لا به صورت بروز هر یک از علائم مشکوک برای ابت

و تست کرونا ( قرار گیرند و تا قطعیت سلامتی از حضور در   CXR  ،CT Scanچشایی ، اسهال و استفراغ ( مورد  بررسی ) انجام 

 شوند.محل کار منع شده و قرنطینه 
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 : سخن مهم

تجربیات ارزشمند در مدت کوتاه به دنبال مواجهه با ویروس کرونا این نکته اشکار گشته است که باید کسب بدیهی است که با 

برای روبرو شدن با  ، رویکردها و ملاحظات دقیقتری را برای اینده فراهم کنیم تا ضمن رعایت تواناییها و محدودیت های موجود

یر ایش ها بنابراین باید در و خطر بیشتری برخوردار باشند امادگی داشته باشیم.ویروسها یا اتفاقات ناشناخته دیگر که می توانند از 

 مباحث اینده از حضور سایر صاحب نظران و متخصصین این رشته بهره مند شویم.نگارش و 

 

 

 عزیزسلامتی و توفیق الهی برای همه خدمتگزاران ایران  یبا ارزو
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