
   

شت درمان و آموزش پزشكي  وزارت بهدا

روق شهيد رج  ائيانستیتو آموزشي،تحقيقاتي و درماني قلب و ع

  :روش اجرايي عنوان 

 يمحل نمونه بردار اي يموضع جراح يو کنترل عفونت ها يريشگيپ

 

 20/2/1405 اريخ تصويب و ابلاغ : ت 10شماره ويرايش : PDC 33-08 کد:

 17/2/1405 تاريخ آخرين ويرايش:  7حه ها :تعداد صف کنترل عفونت حوزه توليد: 

 20/2/1406  تاريخ بازبيني بعدي: سوپروايزر پيشگيري و کنترل عفونتمعاون درمان/هدايت کننده:

 

 :اهداف

بكارگيري روشها و  موارد عفونتهاي بيمارستاني را تشكيل ميدهد لذا از  %20حدود  (SSIزخم پس از جراحي) آنجاييكه عفونتهاياز 

مارستان خواهد شد. كاهدو سبب كاهش هزينه هاي بي از مرگ و مير و ناتواني بيماران پس از جراحي مي SSIبرنامه ريزي  جهت كاهش 

كاهش هزينه  تواني ،كاهش عفونت در محل برش جراحي ، كاهش  مرگ و مير و نابنابراين اين بيمارستان به جهت ارائه خدمات بهتر و 

ا تدوين رجراحي  پيشگيري از عفونتهاي محلخط مشي و روش  جراحي در بيمارستان هاي بيمارستاني و در نهايت كاهش اقامت بعد از

 نموده است.

 دامنه کاربرد :

 اتاق عمل ،ICU ،POST ICU كليه بخشهاي بستري به ويژه جراحي ، 

 تعريف واژگان  و کلمات کليدي:

 Superficial Incisional SSI (Primary/Secondary)عفونت محل جراحي )عفونت سطحي( 

ر پوستي را درگي روز پس از عمل جراحي روي داده باشد و تنها، پوست و بافت زير 30عفونت سطحي محل جراحي يعني  عفونتي كه طي  

 كرده باشد.و دست كم يكي از موارد زير را داشته باشد:

 الف( ترشح چركي از محل برش سطحي:

 آسپتيك تهيه شده باشد،جدا گردد ب( ارگانيسم از مايع يا بافت محل برش سطحي كه به طور

 يحته باشد، از كردبپ( دست كم يكي از علائم يا نشانه هاي :دردناكي، ورم موضعي، قرمزي يا گرمي وجود داشته باشد و زخم را پزشك 

 .يا انجام نشده باشد  اينكه كشت منفي باشد

 مطرح شده باشد.يا پرستار  ت(تشخيص عفونت سطحي توسط پزشك مربوطه 

  Deep Incisional SSI (Primary/Secondary) :ونت محل جراحي )عفونت عمقي(عف

مقي )فاسيا لايه عروز بروز كرده باشد بافت هاي   90تا  30جراحي كه طي بسته به نوع عمل عفونت عمقي محل جراحي عفونتي است كه 

 شته باشد:هاي عضلاني(را درگير كرده باشدوبيمار دست كم يكي از ويژگي هاي زير را دا

 الف(ترشح چركي از عمق محل برش به شرطي كه مربوط به ارگان يا فضاي ديگري نباشد.

،  داشته باشد راشانه هااز علائم و نبيمار يكي بازشود و يا ساير منصوبين ب(عفونت عمقي محل جراحي كه خود به خود يا توسط جراح و 

 ت( .مثبت باشد يا انجام نشده باشد ) كشت منفي معيار نيس و كشتتندرنس يا دردناكي موضعي  oc 38  دماي بالاي 

 پ(آبسه يا شواهد ديگري از عفونت در عمق زخم كه در حين جراحي مجدد،آزمايش هاي هيستوپاتولوژيك ديده شود

 ت(تشخيص عفونت عمقي توسط پزشك مربوطه



   

ان حيطي ، تعبيه ضربماي پس عروق كرونر ، باي پس عروق روز محاسبه ميشود و اعمال قلب شامل ب 30در عفونت عمقي : پيوند قلب تا 

 روز محاسبه ميگردد. 90ساز ، كرانيوتومي  تا 

 Organ/Space SSI :عفونت محل جراحي)اعضاي داخلي،فضاهاي بين اعضا(

راحي جن عمل حياين نوع عفونت عبارت است از عفونت هر بخش از بدن )بجز محل برش پوستي،فاسيا،لايه هاي عضلات(كه باز شده و 

 دستكاري شود.اين عفونت ها را تحت عنوان عفونت محل جراحي)با ذكر نام ارگان/يا فضاي درگير(ذكر مي كنند

ست.و اي شده عفونت هر قسمتي از بدن را شامل گردد)بجز محل برش جراحي، فاسيا يا لايه هاي عضلاني(كه طي عمل جراحي دستكار

 ر را داشته باشد:بيمار دست كم يكي از ويژگي هاي زي

 الف(خروج ترشح چركي از درني كه در محل زخم و داخل فضا يا ارگان خاصي قرارداده اند

 ب(وجود ارگانيسم كه از طريق كشت داخل فضايا ارگان ويژه يا بافت خاصي ثابت شود

ا فت شناسي يشات بامستقيم يا آزماي پ(آبسه يا هر گونه شواهدي دال بر عفونت در زخم يا فضا و يا ارگاني خاص كه از طريق مشاهده

 راديولوژيكي كشف شود

 كنند. ذكر ميSSI –IABرا به عنوان عفونت محل جراحي  در داخل شكم با كد  طحالديافراگم متعاقب برداشتن زير براي مثال آبسه 

 :تيم پيشگيري کننده  

ط مانند آزمايشگاه  ، باشند و بخشهاي مرتب يل وي در تماس ميشامل تمام كاركنان بخشهاي باليني و اتاقهاي عمل كه با بيمار يا وسا 

ر تماسند يل بيمار دريا وسا،كنترل عفونت ،فارماكوتراپيست، واحد كنترل كيفيت ،مهندسي وتمام مراقبيني كه بطور مستقيم با بيمادستياران 

 .ش ببينندآموزتيم پيشگيري و كنترل عفونت توسط و راههاي پيشگيري از آن  عفونتهاي زخم پس از جراحي بايددر زمينه خطرات

 

 شيوه انجام کار :
 

 مسئول انجام شيوه انجام کار رديف

1 

Iقبل از عمل 
 

  آماده سازي بيمار جهت جراحي -

 (بهتر است در كلينيك انجام شود. تكميل اطلاعات قبل از عمل جراحي در اعمال الكتيو ،)

وارد زير من دريافت شرح حال، عوامل خطر شامل و ثبت در پرونده زما  SSIبررسي عوامل خطر  .1.1

 ميباشد:

،  رف سيگارت، مصعفونت در محل ديگري از بدن بيمار يا كلونيزه شدن با استاف اروئوس  ، دياب       

بل از لاني قچاقي،سن بالا، تغذيه نامناسب، دريافت فراورده هاي خوني، بستري طو، مصرف استروئيد

 عمل 

عت اول پس از سا 48الگري بيمار از نظر ديابت ، كنترل قند قبل از عمل و غرب :كنترل قند خون .1.2

 مي شوند يكي از موارد اصلي محسوب مي گردد. CABGعمل اين مورد جهت بيمارانيكه

ن  به ترك در آنان ،تشويق آنا  SSIآموزش به بيماران سيگاري در رابطه با افزايش خطر     .1.3

 جراحي در اعمال  الكتيوروز قبل از عمل 30سيگار و تنباكو 

 كاهش مدت زمان بستري قبل از جراحي  .1.4

 

 

 

 

پزشك مسئول 

بيمار و مشاور 

 بيهوشي وقت

 
 

 كلينيك پيشگيري

 

 

پزشك و پرستار 

 پذيرش كننده

 

 

 

پزشك ، مدير 

 تخت 
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 آماده سازي پوست  .2

ي با جراح هقبل از جراحي  با استفاده از موزر ) ريش تراش برقي(  شيو ناحي كوتاه كردن مو .2.1

 استفاده از تيغ توصيه نمي شود.

مايد بيمار ابتدا شيو شده سپس به صورت روتين حمام مينشب قبل از جراحي، دوش گرفتن  .2.2

 ر تختدسپس با شامپو حاوي كلر هگزيدين از گردن به پايين را شستشو ميدهد و پس از آن 

 خود بماند.

 

ر با ايره وادبا مواد آنتي سپتيك ،به شكل جهت آماده سازي پوست قبل از جراحي در اتاق عمل   .2.3

سيع راحي واز وسط به اطراف تميز شود و محل ضدعفوني بايد از منطقه مورد ج ، مركزيت واحد

 اين اشد.بماده تر باشد تا در صورتي كه  نياز به برش بيشتر يا جايگزيني درن ايجاد شد، محل آ

 ميباشد. %2و كلر هگزيدين  محلول بتادين قهوه اي و سبز يا  محلولهاي الكلي

 اگر نواحي مورد نظر جهت جراحي در پوست بيمار آسيب ديده باشد :) سوختگي،...(  .2.4

 .مواد آنتي سپتيك  كه جهت شستشو استفاده شده از روي پوست  پاك شود .1..2.4

 از شان هاي چسنده حاوي مواد آنتي سپتيك استفاده گردد. .2..2.4

 صرفا محل با ماده آنتي سپتيك  نقاشي شود. .3..2.4

 

 كمك بهيار

 

بيمار با نظارت 

 پرستار

مسئول انبار 

 دارويي

 
 

 پرستار اسكراب
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 آماده سازي دست در تيم جراحي -3

 PPC 33-02 ، كد خط مشي : بر اساس خط مشي و روش بيمارستان عمل گردد 
 

،  ت مچيناخنها بايستي كوتاه نگه داشته شود.ناخن مصنوعي ممنوع  مي باشد، حلقه ، ساع .3.1

 از آماده سازي دست ها براي جراحي بايد خارج شوند.النگو قبل 

ه سازي آماد اگر دستها آلودگي قابل رويت داشته باشند، دستها با آب و صابون قبل از اجراي .3.2

 جراحي شسته شود.آلودگي هاي زير ناخن بايد پاك شود . 

 5تا 2 وقتي از صابون آنتي باكتريال جهت اسكراب استفاده مي شودزمان اسكراب تا آرنج .3.3

 دقيقه است. ولي به توصيه هاي شركت سازنده هم توصيه شود.

كت اي شرهوقتي از محصولات با پايه الكل براي اسكراب دست ها استفاده مي شود به توصيه  .3.4

 سازنده دقت شود. اما نكات زير را هم مورد توجه قرار دهند.

 ارد.دا مرطوب نگاه از مقدار كافي محصول استفاده شود تا بتواند تا قسمتهاي آرنج ر .3.5

ها خشك ا دستبعد از استفاده از محلول با پايه الكلي قبل از اينكه دستكش پوشيده شود  حتم .3.6

 شوند .

 محصولات با پايه الكل حتما در دستان خشك بكار برده شود. .3.7

 صابون آنتي باكتريال را با محلول الكلي براي اسكراب با هم تركيب نشود. .3.8

 نه اي باشد كه از ترشح آب به لباس جلوگيري شود.طراحي سينك دستشويي به گو .3.9

ي ن آنتمحصولاتي كه براي ضد عفوني دست براي جراحي بكار برده مي شوند بايد صابو .3.10

 موادباپايه الكلي باشد. يا ميكروبيال 

 

 

 

 

 

وپرستار جراح

 اسكراب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واحد تاسيسات

 مسئول داروخانه
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    پروفيلاکسي آنتي ميكروبيال -4

راي ب، سفازولين داروي انتخابي  Device، و جاگذاري CABGاعمال جراحي قلبي شامل جراحي دريچه،  در

 . و آنتي بيوتيك خط دوم سفوروكسيم است.پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي است

 .قبل از تجويز آنتي بيوتيك ، شرح حال آلرژي به آنتي بيوتيك ها گرفته شود 

 

 

 

 متخصص بيهوشي

 

 

 



   

 ريق شود.دقيقه قبل از انسزين پوستي( تز 60ينداكشن بيهوشي )آنتي بيوتيك بايد در زمان ا: الف

 دقيقه قبل از انسزيون  شروع شود( 120)در مورد وانكوياسين و فلوروكنيولون 
Cefazolin       2gr   IV    BW <120 kg  

Cefazolin       3gr   IV    BW >120 kg 
 

باشد لازم است سي سي  1500يزي بيش از يا ميزان خونر چهار ساعت چنانچه طول عمل بيش ازب: 

 آنتي بيوتيك مجددا تجويز شود.

 رژيم درماني توصيه شده در بيماران با سابقه حساسيت به گروه بتا لاكتام:

 وبت است . رم مثگدر بيماران با آلرژي به بتالاكتام، وانكومايسين يا كليندامايسين داروي جايگزين براي پوشش 

ا ايسين(  ياشي از گرم منفي وجود داشته باشد، اضافه كردن يك آمينوگليكوزيد )جنتامن SSIزماني كه ريسك 

 فلوروكينولون) سيپروفلوكساسين(توصيه ميشود.

ان مارستاگر طبق  بررسي هاي و گزارش كميته كنترل عفونت مركز طغيان عفونت هاي گرم منفي در بي

 اتفاق افتاده باشد :

 مي شود. توصيه 400سيپروفلوكساسين  كومايسين  همراه با يك دوزون  يا تجويز كليندا مايسين  

اصي نكوماسين براي پروفيلاكسي جراحي توصيه نمي شود اما در شرايط خاستفاده روتين از و -

موارد  شامل ونكومايسين در رژيم پروفيلاكسي آنتي بيوتيكي در بيماران جراحي قلب توصيه ميشودكه

 ذيل ميباشد:

افرادي كه  ) شامل ( هستند MRSAبيماراني كه كلونيزاسيون استافيلوكوك مقاوم به متي سيلين)  -1

 قرار مي  MRSAبراي كلونيزاسيون در گروه پر خطر  يادر اسكرين قبل از جراحي شناخته شده اند( 

ليزي و موديامثل بيماران هداده باشند يا  انجام   prosthetic materialبخصوص اگر جراحي گيرند 

 افراد مقيم در خانه سالمندان و بيماران با سابقه بستري اخير در بيمارستان 

رش در آن مركز گزا )مثل مدياستينيت( MRSيا  MRSAزماني كه تعدادي موارد عفونت با  -2

 شده باشد. 

 (MRSA) بيماران با سابقه عفونت با استافيلوكوك مقاوم به متي سيلين -3

 ه گروه بتا لاكتامبيماران با سابقه حساسيت ب -4
 

 ود .ساعت بعد از عمل جراحي توصيه مي ش 48در جراحي قلب طول زمان تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاكتيك تا 

وع آنتكي نكمجدد( يكك   exploreدرصورتي كه بيمار به دنبال خونريزي و يا تامپوناد به اتاق عمل برگردد)

 بيوتيك ديگر بايد اضافه گردد.

 

 موپيروسين:

ر سوراخ هدر   كه تحت عمل جراحي قلب قرار ميگيرند از موپيروسين داخل بيني در تمام بيماران استفاده

 روز  توصيه ميشود. 5تا   بيني حداقل شب قبل  و صبح روز عمل

 اطفال
 داخل  mg/kg 25يك ساعت قبل از انسزيون پوستي و  mg/kg 25آمپول سفازولين وريدي  -1

 پرايم پمپ.

رمانگر روه  دوضعيت آنها تصميم گيري در مورد نوع آنتي بيوتيك به عهده گدر نوزادان بسته به  -2

 است.

استرنوم  با  ساعت بعد از عمل جراحي و در مواردي كه 48در نوزادان ادامه آنتي بيوتيك حداقل  -3

 ابد.يساعت بعد از بستن استرنوم آنتي بيوتيك ادامه مي  24تاخير بسته مي شود ،حداقل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

جراح قلب، داخلي 

قلب ، متخصص 

 عفوني
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II  حين عمل 
 

 شرايط اتاق عمل  -5

 تهويه هوا  و محيط اتاق عمل  

هت ها ج محدود نمودن رفت وآمد افرادي كه اجازه ورود به اتاق عمل دارند،بسته بودن درب .5.1

زم لاجراحي پيشگيري از تردد، محدود نمودن حركات و صحبت كردن هاي غير ضروري درفيلد 

 مي باشد. 

 ايجاد فشار مثبت هوا در اتاق عمل با توجه به كوريدورها و نواحي مجاور  .5.2

 بار آن هواي تازه باشد. 3بار در ساعت  كه  15حداقل تهويه هوا  .5.3

 ميكرون را از بين ميبرد. 3 ≤كارآيي دارند و ذرات  %97/99فيلتر هپا  .5.4

 باشد  هواي ورودي از سقف و هواي خروجي از نزديك كف .5.5

 د. باش  20 -23% ودما بين  20-%70رطوبت اتاق عمل بين  .5.6

و  کارهاي تعميراتي ،تعويض فيلتر زمان هاي گرم کننده وسيستم تهويه هوا را  به غير از

 نشودگذاشتن فيلتر خاموش 

 سطوح محيط 

ز ي نيحسطوح محيطي مثل ميزها،كف،ديوارو سقف ،چراغها به شكل روتين تميز شوند . پس از هر جرا

 پاكسازي انجام گردد.

ابتدا   WN 33- 10كليه سطوح بعد از اينكه با خون و ترشحات آلوده شد بر اساس دستورالعمل شماره 

 تميز سپس ضدعفوني گردد.

د تماس ر موجوضدعفوني استفاده ميگردد به لوازم و ابزا پاكسازي واحتياط گردد مواد شيميايي كه جهت 

 پيدا نكند.

 

 

 

 

 مسئول بخش

 

 

 مسئول تاسيسات

 

 

 

 

 

 

 
 

 كمك بهيارخدمات

 

 پوشش جراحي و درپ ها - 6

 ماسك جراحي پوشيده شود و دهان و بيني كاملا پوشانيده شود . .6.1

 براي پوشاندن كامل سر وموهاي صورت كلاه بپوشيد. .6.2

 بايستي استريل و ضد آب باشند. گان جراحي و درپ ها .6.3

دستكش استريل پوشيده  و استفاده از  دستكش تيم جراحي پس از  اسكراب  ، گان  و  اعضا .6.4

   دو دستكش طي پروسيجرهاي با خطر بالا ) بيمار  اضافه مثل دستكشهاي لاتكس دو جداره يا

  (HBS+,HCV+,HIV+  .توصيه مي شود 

جراحي  شد ياساير پرسنلي كه وارد فيلد جراحي مي شوند در صورتيكه لوازم استريل باز شده با .6.5

 ايستي ماسك جراحي بزنند.شروع شده باشدب

 از درپ استريل جراحي به عنوان جدا كننده فيلد جراحي و محيط استفاده كنيد. .6.6

عويض تب را اگر آلودگي قابل رويت يا نفوذ خون يا مايعات بدن ايجاد شد گان و سوئيت اسكرا .6.7

 كنيد.

 استريلزاسيون ابزار جراحي

تريل بل از اسد و قطولاني دارند بايد تميز شون تمام لوازم جراحي به ويژه آنهائيكه لومن باريك و .7.1

 شدن آلودگي زدايي انجام شود.)بر اساس خط مشي وروش لوازم بحراني(

ژي دماي كنولوم به حرارت بايستي با بخار استريل شوند. لوازم حساس به حرارت با تولوازم مقا .7.2

يلين زاسيون با اتما، استريليبالاتر نباشد( مثل هيدروژن پروكسايد پلاس60پائين استريل شوند )از 

 اكسايد و پراستيك اسيد.

 

 كاركنان فيلد عمل

 
 مسئول اتاق عمل

 ياعضاتيم جراح

 

 

 

 

 كارشناس بيهوشي

 پرستار اسكراب
 

 

بهيار استريل كمك

 اتاق عمل

 

 

 



   

ي متريل لاپارسكوپ ها ، ارترسكوپ ها ،سيستسكوپ ها وساير اسكوپي ها كه وارد بافت  اس  .7.3

د د با مواز شدنشوند بايستي استريل شوند اگر امكان پذير نيست بايستي بعد از اينكه كاملا تمي

 .-WN33  16طبق دستورالعمل شماره ضد عفوني كننده سطح بالا ضدعفوني شوند

م شده انجايزي نراستريزاسيون فلش لوازم جراحي فقط بايد براي موارد اورژانسي يا موارد برنامه  .7.4

 (1نبايد استفاده شود.)پيوست  Implantشود.ازاين روش براي لوازم 

ر اساس بد.) نپروسيجرهاي استاندارد و كاركنان استرايزاسيون فلش بايستي كنترل و مانيتور شو .7.5

 خط مشي وروش فلش استريليزاسيون(

 مدارك انجام  استريزاسيون فلش بايستي روزانه ثبت و نگهداري  شود. .7.6

تي ها  بايسستگاهدبراي اطمينان از استريليتي و بكار گيري به موقع ابزار ، برنامه كنترل كيفيت  .7.7

 ثبت شده باشد.

 

 

استريل مسئول

 اتاق عمل

 

 آسپسيس وتكنيك جراحي -9 
 

كنيك هاي جراحي مناسب  در طي جراحي ، مثل دستكاري و صدمه كم بافتهاي بكارگيري ت 1-9

 ارجي.جسام خاشت بافتهاي مرده و ريد كافي و بردااز كوتر ، هموستاز موثر ، دبظريف ،استفاده كم 

سته براحي به شدت آلوده باشد،برش را باز گذارده  سپس  وقتي كه تميز شدمحل  اگر محل ج  2-9

 شود.

 سيستم ساكشن بسته واستفاده از  ساكشن جدا براي محلهاي  جدا گانه برش ،استفاده از 3-9

 د امكان درن زودتر خارج شود.تا ح 4-9 

 

 

 

 جراح

 

 

 

 

 

III پس از عمل 

 رش جراحي پس از جراحيبمراقبت از  -10

 24-48تا بهتر است در صورت تميز بودن آن  زخم جراحي با پانسمان استريل پوشانده شود و 1-10

 د.ساعت بعد  از عمل نگهداشته شود اگر ترشحات زياد داشت ، پانسمان بايستي تعويض گرد

 شتن باكتري سطح و ترشحات زخم استفاده شود.از نرمال سالين براي تميز كردن و بردا 2-10

 ت ها  قبل و بعد تماس با محل جراحي يا تعويض پانسمان رعايت گرديد.بهداشت دس 3-10

 م و نشانهيمار و ساير مراقبين در مورد اين كه محل برش را مانيتور نمانيد و علائبآموزش به  4-10

 شد گزارش كنند.را بدانند و هر مشكلي كه ملاحظه  SSIهاي عفونت 

 

 

 

پزشك و پرستار 

ICU  و بخش

 جراحي

 

  SSIنظام مراقبت  -11

ن بستري و مشخص نمودن انواع عفونتهاي جراحي در بيمارا  CDCبر حسب  SSIاستفاده از تعاريف 

 و سرپايي

و حين دا هر در بيماران بستري و پذيرش مجدد  از روش مشاهده مستقيم آينده نگر يا غير مستقيم ي

 بيمار استفاده ميشود.بستري 

ك به كاهش با بازخورد موارد عفونت ها به جراح يكي از راههاي موفق در كم SSIدر نظام مراقبت 

SSI . مي باشد 

)جراح، پزشك

 متخصص عفوني(

پرستار رابط 

 كنترل عفونت

 

سوپروايزر كنترل 

 عفونت
 

 نام و نام خانوادگي تهيه کنندگان:

 گروه جراحي قلب  -

 گروه عفوني -

 گروه فارماكوتراپي  -

 سوپروايزر پيشگيري و كنترل عفونتسرپرستار اتاق عمل ،   -



   

 

 1پيوست 

 پارامترهاي استريليزاسيون فلش

Gravity Displacement  مدت زمان و درجه حرارت 

 درجه سانتيگراد 132دقيقه در  3 موارد بدون منفذ 

 درجه سانتيگراد 132دقيقه در 10 موارد با و بدون منفذ 
Pre vacuum   

 درجه سانتيگراد 132دقيقه در  3 موارد بدون منفذ 

 درجه سانتيگراد 132دقيقه در 4 موارد با و بدون منفذ 

 )منابع و امكانات لازم(: 

تاق عمل و ادر   CSRمحلول ضد عفوني دست ، محلول اسكراب جراحي، شامپو كلر هگزيدين؛ لوازم محافظت فردي؛ لوازم استريل، 

 ت مربوطه، انتي بيوتيك، سيستم تهويه، پانسمانتشكيلا
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 نام و امضاء سرپرست تهيه کنندگان:
 :معصومه رستمييزر پيشگيري و کنترل عفونت سوپروا

 :نام و امضاء تاييد کننده
  ليلا عبدالكريميمعاون درمان: دکتر 

 :مهر و امضاء دفتر بهبود کيفيت
 دکتر بهزاد مومني
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