
پیشگیری از بیماریهای بومی شایع  

و کنترل آنها( آندمیک)

دکتر سارا ایازیان
عضو هیات علمی گروه پزشکی اجتماعی
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز



تعاریف
(همه گیر)بیماری اپیدمیک 

ابه دیگر وقوع یک بیماری بیش از حد انتظار که این حد انتظار با مقدار مشابه در سال گذشته یا در یک دوره زمانی مش
. سنجیده می شود

(بومی)بیماری آندمیک 
ز خارج به وجود دایمی یک بیماری یا عامل عفونی در یک منطقه جغرافیایی مشخص یا یک جمعیت، بدون ورود موردها ا

.در واقع فراوانی معمول یا مورد انتظار بیماری در یک منطقه یا جمعیت است. از آن گفته می شود
(تک گیر)بیماری اسپورادیک 

بیماری موارد. برای بیماریهایی به کار می رود که نامنظم و گاه و بی گاه و بطورکلی نامعمول آشکار می شونداین واژه 
ر با یکدیگر  انقدر کم و از نظر زمانب انقدر پراکنده اند که هیچگونه ارتباطی را، یا وجود یک منبع مشترک تشخیص پذی

.نشان نمی دهند
(جهان گیر)بیماری پاندمیک 

هانبخش وسیعی از یک کشور یا کل آن، یا قاره یا ج. یک همه گیری که نسبت عمده ای از جمعیت را گرفتار کند
19-مثل کووید



بیماریهای آندمیک در ایران

:به برخی از بیمایهای شایع در ایران می پردازیم

وبا

سل

مالاریا

گروه پیشگیری و مبارزه با بیماریهای واگیر بخشی از معاونت بهداشتی وزارت بهداشت و درمان
قرار  تعدادی از بیماریها را بعنوان بیماری هدف معرفی و در جمعیت تحت پوشش هر دانشگاه مورد مراقبت

می دهد



ترل رویکرد سیستم سلامت برای کن
بیماریهای اندمیک در ایران

 واگیرمطالعه و شناخت وضعیت اپیدمیولوژیک بیماریهای

برنامه ریزی سازماندهی واجرای برنامه های کنترلی بیماریهای واگیر

 مراقبت پویا برنامه کنترل بیماریهای واگیراجرای نظام

 اجرای برنامه های آموزش همگانی و آموزش کارکنان بهداشت و درمانهمکاری در

 پژوهشی و تحقیقاتی و مشارکت در آنهاانجام مطالعات



(توبرکلوزیس)سل 

اولین عامل مرگ ومیر ناشی از عوامل عفونی تک عاملی
 در بار جهانی بیماریها10دارای رتبه زیر
یک سوم مردم دنیا آلوده یا در معرض آلودگی قرار دارند

یق هدف اصلی برنامه کنترل سل کاهش چشمگیر بار بیماری سل از طر
ناشی از آن و سپسشیوع و مرگ و میر کاهش هرچه سریع تر میزان های 

اری در جامعه است، بطوریکه از آن پس این بیمبروز بیماری کاهش میزان
رحله جامعه مطرح نباشد و زمینه دستیابی به ممشکل بهداشتی بعنوان 

.فراهم گرددحذف سل 

TB Elimination= دستیابی به میزان بروز کمتر از یک مورد سل در هر یک میلیون نفر 



اهداف جهانی تعیین شده از سوی سازمان  
جهانی بهداشت برای کنترل سل

 مثبتبیماران مبتلا به سل ریوی با اسمیر خلط % 70کشف حداقل

 مثبتبه سل ریوی با اسمیر خلط مبتلا موارد جدید % 85کامل حداقل بهبودی



کل مبارزه با بیماری ها سوی اداره از 1369بخشنامه ادغام برنامه کنترل و مراقبت سل در نظام شبکه در سال 

شدصادر و به کلیه استان های کشور ابلاغ 

سل مبارزه موثر با بیماری را جهت  DOTSراهبرد 1375بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در سال وزارت 

نموددرمانی کشور را ملزم به اجرای آن خدمات دانشگاه های علوم پزشکی و برگزید و کلیه 

DOTs: Direct Observed Treatment short-course strategy

برنامه ملی کنترل سل



:هدف اصلی را دنبال می کند۵داتس 

دستیابی انسانی و مالی مستمر و کافی برایتامین منابع حمایت همه جانبه دولت از طریق برنامه ریزی طولانی مدت و •
به اهداف 

در درجه اول و سپس کشت و آنتی بیوگرام SPUTUM DIRECT SMEARموارد جدید از طریق آزمایش تشخیص •

نظارت مستقیمماه با9تا 6رعایت پروتکل درمانی استاندارد از•

بموقع داروتأمین •

برنامه و نتایج درماننظام کارآمد پایش برای نظارت و ارزشیابی استقرار •



در چه مواقعی باید به بیماری سل شک کرد؟

سه سینه و پشت  ممکنست با سایر علایم نظیر تنگی نفس، درد قف)سرفه پایدار دوهفته یا بیشتر همراه با خلط 

(و خلط خونی همراه باشد

بیماریابی

شک به(بویژه نزدکودکان و بالغین جوان)سابقه تماس با بیمار خلط مثبت 

سل را بیشتر تقویت می کند



اشتی درمانی و  بیماریابی سل اصولاً غیر فعال است، بدین معنی که ازمیان بیمارانی که به مراکز بهد: بیماریابی غیر فعال

می گیرند؛ و بطور مناسب مورد بررسی قرارموارد مشکوک شناسایی سایر مراکز درمانی دولتی و غیر دولتی مراجعه می کنند 

وی خلط مثبت استوار البته باید یاد آوری کرد که اساس برنامه بیماریابی بر یافتن منابع بیماری یعنی بیماران مبتلا به سل ری

.است

مثبت انجام می بیماریابی فعال اصولا برای افراد در معرض تماس نزدیک با بیماران مبتلا به سل ریوی خلط: فعالبیماریابی 

:بیماریابی فعال سل قرار می گیرند عبارتند ازهای دیگری هم تحت گروه اما . شود

سالمندان وغیرههای های متراکم؛ نظیر زندان ها، مراکز بازپروری، اردوگاه ها، آسایشگاه جمعیت -1

کلیه، دیابت کنترل نشده و بیماران  ؛ نارسایی HIVعفونتجمله افراد آلوده به از مبتلا به ضعف سیستم ایمنی بیماران -2

ایمنی  کننده سیستم تحت درمان های تضعیف 

رار دارند معرض خطر بالا یا متوسط قدر دسته ازکارکنان سیستم بهداشتی درمانی که از نظر مواجهه و ابتلا به سل آن -3

خلط سر وکار دارندکه با بخصوص کارکنان آزمایشگاه سل 

بیماریابی دو نوع است







درمان بیمار باید به محض دریافت دو تست اسمیر مثبت خلط انجام شود

یا بیمار بسیار بدحال مشکوک به سل

بیماران جدید رژیم کوتاه مدت شش ماهه

بیماران تحت درمان مجدد رژیم کوتاه مدت هشت ماهه

اصول درمان

The standard treatment regimen consists of:

•five drugs in the initial phase (rifampicin, isoniazid, pyrazinamide, ethambutol and streptomycin). 

three drugs in the continuation phase (rifampicin, isoniazid and ethambutol)





(Cholera)وبا
عامل بیماری

O139(toxigenic)یا O1ویبریوکلرا سروگروپ 
میلیون مورد در سال در جهان2.9

مورد مرگ در سال در جهان95000

(روز5چند ساعت تا )دوره کمون یک تا سه روز 
روز طول می کشد3-2علایم بیماری 

از شروع بیماری تا چند روز پس از بهبودی بیماری قابل انتقال است
درمان با آنتی بیوتیک در کاهش دوره علایم و دوره سرایت موثر است

علایم
وبا طیف بالینی وسیعی دارد 

درصد مبتلایان هیچ علایمی ندارند75
ل  درصد موارد بیماران اسهال دارند که از اسهال ایجاد شده توسط سایر ارگانیزمها قاب20

افتراق نمی باشد
ب بیماری با اسهال آبکی حجیم بدون ت)درصد دچار وبای علامت دار می شوند 5تا 2تنها 

دون برنجی ب-ظاهر مدفوع مایع شفاف با موکوس سفید موسوم به مدفوع آب. آغاز می شود
(دهیدراتاسیون شدید و گاهی شوک هیپوولمیک . بو



راه انتقال
 غذای آلوده به نوشیدن آب آشامیدنی یا

مدفوع حاوی ویبریوکلرا

ع در همه گیری وبا منبع آلودگی معمولا مدفو

ذا را یک فرد مبتلا است که آب آشامیدنی یا غ

آلوده کرده باشد

ب بیماری در مناطقی که بهداشت آب و فاضلا

می به درستی رعایت نشود به سرعت منتشر

.شود

رد بیماری معمولا بطور مستقیم و از فرد به ف

منتقل نمی شود



تعاریف مورد وبا
:مورد مشکوک

یا در . سال به بالا دچار دهیدراتاسیون شدید شود5در مناطقی که وبا آندمیک نمی باشد مورد وقتی مشکوک به وباست که هر فرد 

.اثر اسهال آبکی شدید بمیرد

سال به بالا اسهال حاد 2مورد وقتی مشکوک به وباست که هر فرد ( ایران)در مناطقی که همه گیری وبا وجود دارد یا آندمیک است 

.آبکی داشته باشد

:مورد تایید شده

.جدا شده باشدO139یا O1هر فرد دچار اسهال است که از مدفوعش ویبریوکلرا 

ساعت2۴طی ( غیر خونی)آبکیبار یا بیشتر مدفوع شل یا 3اسهال حاد آبکی عبارت است از دفع 



 د قرار دارفوری تلفنی گزارش مشمول بیماری وبا در گروه بیماری های

 اگیر مراقبت بیماریهای وکشوری مراقبت وبا به عنوان جزای از نظام نظام

بیماری  اینوضعیت دقیقی از اطلاعات باید به گونه ای اجرا شود که بتواند 

.  را بازگو نمایدمتفاوت کشور در مناطق 

 وارد دقیق و به هنگام مشناسایی این بیماری مبتنی بر مراقبت نظام

بررسی های انجام و نمونه گیری از موارد مشکوک و حاد آبکی اسهال 

و همچنین انجام تشخیص قطعی ابتلا مورد نیاز جهت آزمایشگاهی 

مایشگاهی  آزقطعی در موارد دارای تایید حساسیت آنتی بیوتیکی تستهای 

میباشد

وبا











مالاریا

:مورد مشکوک مالاریا

این ) دو زردی مورد مشکوک تلقی می شوعضلانی از قبیل تب، لرز، ضعف عمومی، سردرد، تهوع و استفراغ، درد علائمی هر بیمار با 

.استیا در کشورهای اندمیک مالاریا سکونت دارد یا تبعه پاکستان و افغانستان(. پرخطر مصداق دارد/ تعریف در مناطق اندمیک 

:  مورد محتمل

به مناطق نیز زردی به همراه سابقه مسافرتاز قبیل تب، لرز، ضعف عمومی، سردرد، تهوع و استفراغ و درد عضلانیهر بیمار با علائمی

.میشوددر سی و شش ماه گذشته مورد محتمل تلقی به مالاریاابتلا ماه گذشته یا سابقه 24طی دارای انتقال محلی مالاریا

:مورد بالینی

.هر بیمار مشکوک به مالاریا که با تشخیص پزشک تحت درمان قرار می گیرد

هر مورد مثبت مالاریا با تایید آزمایشگاهی: مورد قطعی



گزارش دهی مالاریا

تشخیص داده شده در کلیه مراکز درمانی خصوصی و دولتی اجباری مالاریای موارد ساعت 24کمتر از در ( تلفنی) گزارش فوری 

.است

.  الزامی استدر صورتیکه هیچ موردی در آزمایشگاه و بیمارستان مشاهده نشده به مرکز بهداشت شهرستانارسال گزارش صفر کتبی 

گزارش مشمول الزامسلامت بیمارستانهای کشور اعم از خصوصی و دولتی، مراکز خدمات جامع و کلیه آزمایشگاه های تشخیص طبی 

باید در با اولویت متخصصین عفونی، داخلی، کودکان، زنانحداقل )همچنین دریافت گزارش صفر از مطب ها . می باشندمالاریا صفر 

.الزم است( شهراولویت باشد، بخصوص پزشکان شاخص یک 



بیماریابی با توجه به طبقه بندی کانون



بیماریابی فعال

ر اساس یک  منظور از بیماریابی فعال روتین مراجعه منظم پرسنل بهداشتی به درب منازل و محل کار ساکنین کانون می باشد که ب
شودبرنامه منظم انجام می 



گروههای هدف بیماریابی فعال و غیرفعال  مالاریا

تب به دلیل نامشخص دارنداز مواردی که •
ا دارا را دارند و یکی از شروط زیر ر( دردلرز، تعریق و بدن ) مالاریا مواردی که تب و یا سایر عالیم مهم یا از •

:باشند

ماه گذشته 24سابقه سفر به کانون فعال یا منطقه اندمیک داشتن -1

وفعال و یا محتمل کانونهای در زندگی -2

مالاریا به ابتلا سابقه داشتن -3

باشندافغانستان و پاکستان و سایر کشورهای اندمیک اتباع -4

یافته  بیماریابی تشدید 
شته باشنداز افرادی که از پاکستان، افغانستان یا سایر کشورهای مالاریاخیز دنیا وارد می شوند حتی اگر هیچ علایم خون محیطی ندا





شاخصهای مالاریا

APIز شاخص به منظور ارزیابی موفقیت مداخلات بهداشتی در درمان کنترل و پیشگیری از انتقال بیماری و همچنین تعیین بروز آن ا

.استفاده می شود

API: Annual Parasite Index

the number of confirmed malaria cases per 1,000 individuals in a population over a specified year. 

This rate is calculated based on the total number of laboratory-confirmed malaria cases divided by 

the population at risk

ABERشاخص

ABER= Annual Blood Examination Rate
ABER = No of slides examined / population 

این شاخص کارامدی اجرایی نظام مراقبت را نشان می دهد
کاملا به این شاخص بستگی داردAPIشاخص  

برای پایش دقیق و موثر بیماری باید تعداد لامهای مناسبی ارزیابی شده باشند
جمعیت است% 10هدف پایش 



واکسیناسیون



تجهیزات مورد نیاز زنجیره سرما در اتاق واکسیناسیون

.

توجه به شرایط محیطی ، نگهداری واکسن دربا 
ریر کلدباکس حداکثر به مدت سه روز و در واکسن ک

ساعت مجاز است24حداکثر تا 





انواع واکسنهای زنده ، راه تجویز و مقدار تجویز لنگهداری روتا در طبقه میانی یخچالنگهداری در طبقه فوقانی یخچا



الیخچمیانی یا پایینی نگهداری در طبقه انواع واکسنهای غیرفعال ، راه تجویز و مقدار تجویز



الیخچمیانی یا پایینی نگهداری در طبقه انواع واکسنهای غیرفعال ، راه تجویز و مقدار تجویز



باورهای نادرست در مورد ممنوعیت ایمن سازی



برنامه ایمن سازی کشوری کودکان



اس سابقه  برنامه ایمن سازی زنان باردار و سنین باروری بر علیه کزاز و دیفتری بر اس

قبلی ایمن سازی



ایمن سازی با تاخیر در واکسیناسیون

باشد،دهنکرمراجعهخودهایواکسندریافتبرایموقعبهفردیچنانچهمقرر،زماندرواکسیناسیونتکمیلاهمیتبهتوجهبا

استاهمیتحائزهاواکسندریافتزمانتنظیمواکسیناسیون،معمولزمانبهفردترسریعچههررساندنبرای

:نکات
 ،حداقل فاصله بین نوبت های اصلی واکسن های سه گانه، فلج اطفال خوراکیMMR ، هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب، نوبت اول

ماهیک : و دوم واکسن پنج گانه و یا شش گانه و نوبت اول و دوم هپاتیت ب

ماهیک : حداقل فاصله بین نوبت های واکسن فلج اطفال تزریقی

.............



ماهگی است6تا 3ایمن سازی کودکانی که اولین مراجعه آنها 



ماهگی است12تا 7ایمن سازی کودکانی که اولین مراجعه آنها 



سالگی است6تا ماهگی 13ایمن سازی کودکانی که اولین مراجعه آنها 



سال که سابقه واکسیناسیون ندارند18ایمن سازی افراد بالای 



واکسنهای فلج اطفال

 جهانی بهداشت در مجمع 1988جهانی ریشه کنی فلج اطفال در سال برنامه تصویب

 کشور 2به 1988کشور در سال 125تعداد کشورهای بومی فلج اطفال از کاهش  (

( افغانستان و پاکستان 

 دارد3و 2، 1فلج اطفال سه تیپ ویروس  .

 ریشه کن شده اند 2019وحشی در سال 3و تیپ 2015وحشی در سال 2تیپ

 هستند1حال حاضر تمام موارد گزارش شده ویروس وحشی فلج اطفال، تیپ در .

 در ایران 1آخرین موارد فلج اطفال ناشی از ویروس وحشی تیپ 1379آذر ماه سال در

.  شناسایی و گزارش شد و از آن تاریخ تاکنون، ایران عاری از فلج اطفال است

 های فلج اطفال شامل دو نوع خوراکی و تزریقی هستندواکسن.



واکسن فلج اطفال خوراکی

و واکسن فلج اطفال خوراکی که در برنامه جاری ایمن سازی تجویز می شود، د
است3و 1تیپ ( سابین )ظرفیتی و حاوی ویروس زنده ضعیف شده 

 اد از باید در بدو تولد و هنگام خروج نوز( صفرنوبت ) قطره خوراکی فلج اطفال
اشد، زایشگاه تجویز شود، اما اگر به هر دلیل، تجویز واکسن در آن زمان مقدور نب

روز سی ام پس از تولد و حداکثر تا روز 7باید در اولین فرصت ممکن، ترجیحا تا 
.شودتجویز تولد 

 پس از دریافت قطره فلج اطفال، تجویزدقیقه 30صورت استفراغ در کمتر از در
.قطره باید تکرار شود

 جویز به اسهال شدید باشد و همزمان قطره فلج اطفال به او تمبتلا اگر کودکی
.ددریافت نماییک ماه شود، باید یک نوبت اضافی واکسن با فاصله حداقل 



واکسن فلج اطفال تزریقی

 است3و 2و 1واکسن فلج اطفال تزریقی ، سه ظرفیتی و حاوی ویروس غیرفعال شده تیپ  .

 هاسن فلج اطفال تزریقی به صورت واکسن تک واحدی یا در ترکیب با سایر واکواکسن (

.  تولید شده است( بهپاتیت ب، سه گانه و هموفیلوس آنفلوانزا ی تیپ 

 در صورت . حال حاضر در برنامه کشوری ایمن سازی، واکسن تک واحدی موجود استدر

قالب  ادغام واکسن شش گانه در برنامه کشوری ایمن سازی، واکسن فلج اطفال تزریقی در

.  آن به کودکان تجویز خواهد شد

 یک  ریشه کنی جهانی فلج اطفال، واکسن فلج اطفال خوراکی طیاعلام سال پس از یک

دت طوالنی برنامه زمان بندی قطع شده و واکسیناسیون با واکسن فلج اطفال تزریقی برای م

.  ادامه خواهد داشت( سال10حداقل )

 فلج اطفال تزریقی را می توان همزمان یا با هر فاصله ای از سایر واکسن های واکسن

تجویز از جمله واکسن فلج اطفال خوراکی( فعال یا زنده ضعیف شده غیر )تزریقیخوراکی و 

.  کرد



واکسن سل

.  ژ باسیل زنده ضعیف شده است.ث.واکسن ب•

.  ژ در کوتاه ترین زمان ممکن و در اولین ساعات پس از تولد انجام گیرد.ث. واکسن بتلقیح •

.  میلی لیتر به صورت داخل جلدی است0.05تلقیح واکسن مقدار •

حد فاصل یک سوم فوقانی و دو سوم تحتانی بازو در •

) ژ.ث.ایجاد عوارض ناشی از تلقیح واکسن باحتمال نکردن اصول صحیح در هنگام تزریق رعایت •

له یا زیر تزریق به داخل عضرا بیشتر می کند، پس اگر اشتباها ( ایبزرگی غدد لنفاوی ناحیه مانند 

قیه شود و سپس تزریق باصلاح تزریق متوقف شده، زاویه ورود سرنگ و سوزن باشد، لازم است جلد 

ام واکسن به در این شرایط نیازی به تزریق مقدار بیشتری از واکسن نیست و اگر تم. واکسن انجام شود

.  کرار دز نیستتزریق شده باشد، شیرخوار واکسینه تلقی شده و نیازی به تعضلانی اشتباه زیرجلدی یا 

میلی لیتر داخل جلدی انجام 05/0ماهگی به میزان 12صورت مراجعه تاخیری کودک، تلقیح تا در •

.ماهگی دیگر ضرورتی ندارد12بعد از . می شود

.ژ در موارد نقایص ارثی یا اکتسابی سیستم ایمنی ممنوع است.ث.واکسن بتلقیح •



هواکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گان

 بزرگسالان پس از تکمیل واکسیناسیون کودک طبق برنامه کشوری، واکسن دوگانه(Td ) هر ده سال یکبار تکرار شودباید  .

 و عمیق تزریق گرددعضلانی های دوگانه، سه گانه، پنج گانه و شش گانه باید حتما به شکل داخل واکسن  .

 و بروز آبسه زیر جلدی و یا داخل جلدی این واکسن ها می تواند موجب تحریک موضعی، تشکیل گرانولوم، نکروز بافتیتزریق

.  استریل شود

 امینوفن با دز می شود بعد از تزریق واکسن شش گانه، پنج گانه و یا سه گانه در صورت بروز تب، درد و بی قراری، استتوصیه

تا ر حداکث)بارو در صورت نیاز هر چهار ساعت یک تجویزشده ( یا دو قطره بازای هر کیلوگرم وزن بدن10mg/kg) مناسب 

.  تکرار شود( ساعت24بار در 5

 برای . ماه کمتر باشد6بین نوبت سوم واکسن های دوگانه، سه گانه، پنج گانه، شش گانه و یادآور اول سه گانه نباید از فاصله

بزرگسالان از در در مقابل دیفتری، توصیه می شود در کلیه مواردی که به تزریق واکسن کزبزرگسالان بردن سطح ایمنی بالا 

.تزریق شود( Td)بزرگسالان واکسن دوگانه ، (حیواناتزنان باردار یا گزیدگی توسط مانند )نیاز باشد 



روزگی۵تا 3غربالگریهای 



هیپوتیروئیدی•

•PKU

•G6PD

برخی بیماریهای  

:دغدد و ژنتیک مانن



کم کاری مادرزادی تیروئید یکی از علل مهم قابل پیشگیری عقب افتادگی ذهنی در کودکان است

 و عوارض جبران ناپذیر آن در صورت عدم تشخیص و درمان به موقع( نوزاد1000در هر 1)شیوع بالای بیماری در کشور

 موارد کم کاری مادرزادی تیروئید دارای علایم بالینی است% 5تنها کمتر از

پس غربالگری کم کاری تیروئید اصلی ترین را تشخیص بهنگام است که در سطح ملی انجام می شود

الزامی است اگر تست غربالگری منفی ولی ارزیابی بالینی احتمال کم کاری تیروئید را مطرح کند بدون فوت وقت آزمایش خون وریدی

هیپوتیروئیدی



روزگی 5تا 3غربالگری کم کاری مادرزادی تیروئید در 
جمع آوری قطره خون روی کاغذ فیلتر

TSH وT4هردو حساسیت خوب
TSHحساستر و پایداری در خون خشک شده روی کاغذ بالاتر پس آزمون اولیه غربالگری است





 هفته پس از تولد ایده آل2شروع درمان تا

 روزگی هم ضریب هوشی طبیعی خواهد بود28اما در صورت شروع درمان تا

بنابراین درمان باید توسط اولین پزشک در دسترس شروع شود

سپس ارجاع به فوکال پوینت دانشگاه و ارزیابی روند درمان توسط او

سپس ادامه درمان توسط پزشک عمومی یا متخصص اطفال

قرص لووتیروکسین داروی انتخابی مورد تایید است و سایر اشکال دارویی آن توصیه نمی شود

10-15 μgr/kg/day

 با افزایش سن نوزاد سطح سرمیTSH وT4ملاک تعیین دوز است

آموزش موثر والدین از ارکان مهم درمان صحیح است

 (شیرخوردن)دقیقه قبل تغذیه 30مصرف قرص

قرص خرد شود و در شیر یا مایعات دیگر حل شود

 (تداخل در جذب)و ترکیبات آهن مصرف نشود ( ایزومیل)همراه با شیرخشکهای حاوی پروتئین سویا





موفق باشید


