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  از سطح محلی تا ملی بندي حادثه در مراکز هدایت عملیات سلامت ها و معیارهاي سطح شاخص
 
 

  :هدف
 (EOP)برنامه عملیـاتی پاسـخ    سازي گیري جهت تعیین سطح فعال با هدف تعیین بزرگی و شدت حادثه و تأثیرات منتج از آن براي تصمیم دستورالعملاین 

  .استکز هدایت عملیات طراحی شده امر و
  

 به منظـور فعـال سـازي برنامـه پاسـخ      گیري براي تصمیم سطح ملّیتا ، قطبی )محلی(از سطح دانشگاهیکز هدایت عملیات امر ها با استفاده از این شاخص
و نظر متخصصین مـی باشـند    منابع علمی این شاخص ها که منتج ازو قطب ها نیز بر اساس ها سطح دانشگاهمراکز هدایت عملیات در  .اقدام خواهند نمود

  .را فعال نمایند و مراکز تابعه خود لازمست با اعلام مرکز هدایت وزارت بهداشت بر اساس سطح تعیین شده برنامه عملیاتی خود
  

بر اسـاس  ا نیاز رسلامتی مورد  شرح وظایف و خدماتکز هدایت عملیات، مجموعه ات مردر هر سطح فعالیلازمست دانشگاه هاي علوم پزشکی سراسر کشور، 
 . پس ازآموزش تمرین نمایند ، الگوي پیوست به دقت تدوین کرده
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  .سطح تقسیم گردید چهاربه حادثه در  برنامه پاسخ مرکز هدایت عملیات سازي گیري براي فعال سطوح تصمیم
 
 
 

 سطح هشدار رنگ سطح فعالیت

1پایش  E0 سفید 

2باش آماده  E1 زرد 

3نسبیسازي  فعال  E2 نارنجی 

4سازي کامل فعال  E3 قرمز 

                                            
1- Monitoring 
2- Alert 
3- Partial activation 
4- Full activation 
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 (EOC)مراکز هدایت عملیاتبرنامه پاسخ فرایند اطلاع رسانی، سطح بندي و فعال سازی

  حوادث و بلایا
  از سطح محلی تا ملی

  
 

 

  

قابل استخراج و طبقه بندي بوده و بر  مخاطراتابزار ملی شدت وقوع حادثه قابل تعریف است که بر اساس  بلایا، سطوح مختلفی ازحوادث و در هر نوع از 
  .محل حادثه یا سایر سازمان ها  تقسیم بندي می شوداز کفایت امکانات و منابع سلامتی و نیاز یا عدم نیاز به منابع خارجاساس 

سطح فعال سازي مرکز  چهاراین مقیاس ها  و بر اساس ابزار ارزیابی سریع و سامانه ثبت حوادثاطلاعات دریافتی از محل حادثه با استفاده از  بر اساس
 .مداخله سطح ملی مورد نیاز می باشد یا/لازم به توضیح است که در کلیه سطوح نظارت،مشارکت و. هدایت عملیات سلامت تعریف شده است 
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  :) سفید( E0سطح حادثه

در . است سلامت هیچ اختلالی ایجاد نکرده در ارائه خدمات نظام مصدوم و فوتیتعداد در این سطح، حادثه و بلیه اي ،رخ نداده است و یا در صورت وقوع 
در صورت مشاهده علایم . شوداین شرایط وقایع روزمره توسط مسئولین مراکز هدایت عملیات در سطوح دانشگاهی، قطبی و ملی، پایش، گزارش و ثبت می

، لازم است ضمن ارزیابی دقیق و تعیین سطح حادثه ،اطلاعات مربوط توسط )آبشاري(بعديوادث حادثه و یا رخداد ح، یا تغییر شرایط نده  وقوع هشدار ده
 .مسئولین به سطح بالاتر اطلاع داده شود

 دانشگاه هاي قطب در این شرایط مرکز هدایت عملیات ملی فعالیتهاي معمول خود را انجام داده واطلاعات بطور منظم از تمام مراکز هدایت عملیات 
مراکز هدایت عملیات قطب ها هم از دانشگاه هاي علوم پزشکی اطلاعات را دریافت . دریافت، تایید،  تحلیل، گزارش تهیه شده و به نمایش گذاشته می شود

لاع رسانی را هر مرکز هدایت عملیات در هر سطحی بطور منظم باید اطلاعات مربوط به حوادث بر اساس فرم اط. و پس از تحلیل به نمایش می گذارند
نیز لازمست سالی  زیر ساخت ها، جمعیت شناختی و سلامت منطقهعلاوه بر این اطلاعات مربوط به . خود اطلاع رسانی کند سطوح بالاتردریافت و به 

  .یک بار بروز رسانی شود

بارگذاري در سامانه ارزیابی خطر سلامت نسبت به تکمیل و پس از  ابزار ملی ظرفیتاطلاعات مربوط به ظرفیت هاي موجود لازمست با استفاده از کلیه 
  .بروز رسانی آن در صورت وقوع هر گونه تغییر اقدام شود

  

 

  
 



 
  5 
 

 :در سطح دانشگاه ) زرد(  E1حادثه  سطح 

 

E1 محلی دانشگاه  
  نفر 100نفر و کمتر از  10تعداد کشته ها بیشتر از 
  نفر 1000نفر و کمتر از  100تعداد مصدومین بیشتر از 
  نفر  10000نفر و کمتر از  1000تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی بیشتر از 

  
و یا مصدومین با استفاده از منابع سلامت دانشگاه علوم پزشکی محل حادثه قابل مدیریت می  تعداد تلفاتدر این شرایط حادثه اي اتفاق افتاده است و 

، تریاژ ، خدمات اولیه درمانی و انتقال به مراکز بهداشتی درمانی توسط مرکز مدیریت حوادث )AMP(خدماتی مثل راه اندازي مرکز درمانی پیشرفته . باشد
تعداد مصدومین خارج از توان مراکز بهداشتی و درمانی محلی نمی باشد و نیازي به درخواست کمک از . می باشددانشگاه علوم پزشکی محلی قابل اجرا 

  .دانشگاه هاي علوم پزشکی معین یا قطب وجود ندارد

دانشگاه متناسب با شرایط کلیه مداخلات لازم در شرایط وقوع حوادث را با استفاده از منابع  در این سطح مرکز هدایت عملیات دانشگاه علوم پزشکی 
  . انجام دهدقطب و ملی  دانشگاه موظف است اطلاع رسانی لازم را به مراکز هدایت عملیات مرکز هدایت عملیات علاوه بر این. مدیریت می کند،

  اتفاق افتاد شرایط براي سطح مورد نظر فراهم است  تعداد کشته، مصدوم یا نیاز به امداد رسانیلازم به توضیح است که هر کدام از موارد
منظور دانشگاه علوم پزشکی محل حادثه است و دانشکده هاي علوم پزشکی اقماري به عنوان زیرمجموعه دانشگاه علوم پزشکی فرض همچنین 

 .شودمی
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 رده و در صورت تغییر شرایط حادثه یا وقوع در این سطح لازمست مراکز هدایت عملیات دانشگاه هاي معین و قطب حادثه را به دقت رصد ک
 .حوادث بعدي آمادگی لازم را براي مداخله بر اساس الگوي ملی پاسخ داشته باشند

 

  :نارنجی در سطح قطب E2حادثهسطح 

  قطبE2سطح حادثه

  
 نفر 1000کمتر از   و 100بیشتر از  تعداد کشته ها 
 نفر 10000کمتر از  و 1000بیشتر از  تعداد مصدومین 
 نفر  100000کمتر از  و 10000بیشتر از  تعداد افراد نیازمند به امداد رسانی 

 

 

از دانشگاه علوم  شتریب تیظرف بهاست و  شتریزرد ب تیاز وضع ، اختلال در ارائه خدمات سلامتی و خسارات وارد شدهمصدومین/ تلفات زانیسطح م نیدر ا
 .شود تیریمد قطب درسطح آمدهشیپ طیشودتاشرا تلاش است لازم در این شرایط. ازاستین ییگوپاسخ يبرا پزشکی محل حادثه

تریاژ ، خدمات ،)AMP(خدماتی مثل راه اندازي مراکز درمانی پیشرفته . قابل مدیریت با منابع سلامت قطب محل حادثه می باشد یا مصدومین تعداد تلفات
تعداد مصدومین خارج از توان . اولیه درمانی و انتقال به مراکز بهداشتی درمانی توسط مرکز مدیریت حوادث دانشگاه علوم پزشکی قطب قابل اجرا می شود

است و مرکز  E2سطح حادثه  .مراکز بهداشتی و درمانی قطب نمی باشد و نیازي به درخواست و ارسال کمک از قطب هاي معین یا سطح ملی وجود ندارد
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در این شرایط فقط اطلاع رسانی به مرکز هدایت عملیات قطب هاي معین و ملی . هدایت عملیات دانشگاه علوم پزشکی قطب شرایط را مدیریت می کند
  .صورت می گیرد

 رت تغییر شرایط حادثه یا وقوع حوادث در این سطح لازمست مراکز هدایت عملیات قطب هاي معین و ملی حادثه را به دقت رصد کرده و در صو
 .بعدي آمادگی لازم را براي مداخله بر اساس الگوي ملی پاسخ داشته باشند
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 :قرمز در سطح ملی E3حادثه سطح 

 

  

  

  

  

تعداد مصدومین خارج از توان . تعدادي از دانشگاه هاي علوم پزشکی مستقیما درگیر حادثه هستند ه است رخدادوسیعی  در گستره، حادثه،  سطح نیدرا
 زانیسطح م نیدر ا. مراکز بهداشتی و درمانی قطب محل حادثه می باشد و نیاز به درخواست و ارسال کمک از قطب هاي معین یا سطح ملی وجود دارد

 نیباا. ازاستین ییگوپاسخ يبرا کامل قطب ی بیش از امکاناتتیظرف بهاست و  شتریب محل حادثهقطب نارنجی دانشگاه علوم پزشکی  تیتلفات از وضع
 قرمز دروضعیت.شود تیریمد ملی سطح اهنگی و نظارتبا هم با مشارکت قطب هاي معین و قطب درسطح آمدهشیپ طیشودتاشرا تلاش است وجودلازم
 یا بیشتر قطب 2حداقل نیاز به مداخله و تخصیص منابع  حادثهبه منظور مدیریت  ،شرایطو در این قطب از حادثه متاثر شده است  1بیش از 

 .ضرورت دارد

خدماتی مثل راه اندازي تعداد زیادي مراکز درمانی پیشرفته . می باشد در سطح ملیمنابع سلامت  حمایت قابل مدیریت با یا مصدومین تعداد تلفات
)AMP(، ، سطح   3مداد پزشکی در اي بیمارستان هاي سیار، تیم هاي اعزام و راه اندازتریاژ(EMT) ، خدمات اولیه درمانی و انتقال به مراکز بهداشتی

تعداد مصدومین خارج از توان . دانشگاه هاي علوم پزشکی قطب محل حادثه و قطب هاي معین قابل اجرا می شود اورژانسدرمانی توسط مراکز 
در این سطح . است و ارسال کمک از قطب هاي معین یا سطح ملی وجود داردمراکز بهداشتی و درمانی قطب محل حادثه می باشد و نیاز به درخو
شرایط را مدیریت می کنند و  با نظارت مستقیم مرکز هدایت عملیات ملی، مراکز هدایت عملیات دانشگاه هاي علوم پزشکی قطب محل حادثه

  ملیE3سطح حادثه

  نفر 1000تعداد کشته ها بیش از 
  نفر  10000تعداد مصدومین بیش از 
  نفر  100000تعداد نیاز به امداد رسانی بیش از 
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ي لازم را با مرکز هدایت عملیات قطب محل حادثه انجام ملی همکار عملیات مراکز هدایت عملیات قطب هاي معین با هماهنگی مرکز هدایت
گرفته و نقش هماهنگی  در این شرایط لازمست بطور مداوم ارزیابی صورت گرفته و به مرکز هدایت عملیات ملی اطلاع رسانی صورت. خواهند داد

 .گیرد ملی توسط مرکز هدایت عملیات سازمان اورژانس صورت

  

 نکات قابل توجه:  
لازم به یادآوري است که به منظور تعیین سطح حادثه در کلانشهر تهران بر اساس آیین نامه ابلاغی وزارت کشور در خصـوص اسـتان هـاي معـین     :1تبصره 

  .تهران اقدام می شود
الگوي ملی تا تعیین سـطح  و لازمست برنامه هاي عملیاتی پاسخ بر اساس  در سطح دانشگاه و قطب قابل سطح بندي بوده E2و E1حوادث در سطح : 2تبصره 

کلیه حوادث و بلایا پس از دریافت اطلاعات از مراکز هدایت عملیات دانشگاهی و  نهایی تعیین و اعلام سطح بندي.نهایی توسط مرکز هدایت ملی فعال گردد
  .وزارت بهداشت صورت خواهد گرفت (EOC)قطبی،توسط مرکز هدایت عملیات 

  .بر اساس ارزیابی دانشگاه علوم پزشکی قطب صورت بگیرد 3دانشگاههاي تیپ است سطح بندي در لازم :3تبصره 
هر گونه سطح بندي در هر سطحی از حادثه در صورت اعلام نیاز فرمانده محلی یا تشخیص مدیر سطح بالاتر امکان مداخلـه سـطوح بـالاتر وجـود     : 4تبصره 

از . انده حادثه منابع محلی کفایت نکندایشان می تواند از سطح قطب در خواست کمک نمایـد در صورتیکه بنا بر تشخیص فرم E1به طور مثال در سطح  .دارد
  .طرف دیگر در صورتیکه مدیر قطب تشخیص دهد که عملیات و منابع محلی کفایت لازم را ندارد مستقیما می تواند در حادثه محلی مداخله نماید

  
  

 



 
  10 
 

 

  تعاریف:  
 ،رسـانی هر کدام از شرایط تعداد کشته، مصـدوم و یـا نیـاز بـه امداد     اشد به این معنی که در صورت وقوعمی ب"یا "ارتباط بین شاخص هاي مذکور  .1

 .اعلام می گرددمتناظر سطح 

  .درمراکز بهداشتی درمانی می باشند) حفظ کننده حیات(منظور از مصدومین افراد مجروح نیازمند به دریافت خدمات سلامتی  .2
انتقال و اسکان اضطراري، تریاژ و تخلیه ، تامین و توزیع منابع و / نجات ، جابجایی  و جستجو: مورد نیاز اولیه شامل منظور از امداد رسانی، خدمات  .3

  .امکانات، تدفین، آواربرداري، اسکان موقت می باشند
برق، گاز، و خطوط و مسیر هـاي  خسارات وارده به شریان هاي حیاتی و زیر ساخت ها، شامل خسارات در شبکه آب، در سطح دانشگاهی بهتر است  .4

 . را نیز مورد نظر قرار گیرد مواصلاتی اصلی که متنج به اختلال در ارائه خدمات شود

کارشناس ارزیابی حادثـه بـا   (مقیاس بندي بر اساس تعداد خدمات مختل شده و زمان اختلال و بر اساس برآورد کارشناس مربوطه از تامین خسارات .5
 .صورت گیرد)  یاتهماهنگی مرکز هدایت عمل

ون در نظر گـرفتن شـاخص هـاي    دمرکز هدایت عملیات ب ،مقام مافوق/در صورت اعلام وضعیت اضطراري و یا تعیین وضعیت توسط دستور سازمان .6
  .فوق فعال خواهد شد

گـزارش حاصـل از ارزیـابی سـریع،     لازم است به دنبال وقوع حـوادث   .انجام می گیرد) Visual( ساعت اول ارزیابی بیشتر به صورت دیداري  0-2در   .7
 .دقیق و مداوم تا پایان هفته اول به مرکز هدایت عملیات سطح بالاتر ارسال گردد
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  سامانه ثبت ملی حوادث  بلافاصله پس از وقوع حادثه

  : ........................شماره فرم: .........................        ساعت پایان: .........................        ساعت آغاز       13: ....../....../......مورخ: ..............................        زمان ارزیابی سریع؛ روز
  

  کننده بیارزیا) گروه (مشخصات مربوط به فرد  .1
جایگاه/ سمت  پست سازمانی نام و نام خانوادگی  منبع اطلاعات 

  بلیه/ اطلاعات جغرافیایی محل حادثه  .2 منبع اطلاعات
  :استان  :شهرستان  :شهر  :منطقه  :ناحیه  
    

  اطلاعات مربوط به وضعیت اضطراري به وجود آمده .3 منبع اطلاعات
  ..............................................: بلیه/ نوع حادثه  3- 1 
  : ..............................................بلیه/ تاریخ رخداد حادثه  3- 2 
  : ..............................................بلیه/ ساعت رخداد حادثه  شب □عصر □صبح □:بلیه/ زمان رخداد حادثه  3- 3 
  %61بیش از  □%     60 -41□%     40-21□%     20کمتر از  □:  بلیه/ وسعت جغرافیایی حادثه شدت و  3- 5 

  اطلاعات مربوط به تاثیرات حادثه .4 منبع اطلاعات
  نفر : ............  )تریاژ سیاه  (مفقود/ تعداد کشته 4- 1 
  نفر ):  ......... تریاژ قرمز ( تعداد افراد مصدوم نیاز به امداد رسانی فوري 4- 2 
  نفر ) : ............ تریاژ زرد ( تعداد افراد مصدوم تاخیر در اعزام  4- 3 
  نفر ) : ............ تریاژ سبز ( تعداد افراد مصدوم نیاز به درمان سرپایی 4- 4 
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 نکات قابل توجه:  
.درصدهاي ذکر شده به منظور برآورد تعداد کشته ، مصدوم و نیاز به امداد رسانی می باشد: 1تبصره   

.کلیه ارزیابی هاي سریع و مداوم لازم است بر مبناي کتاب ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در حوادث و بلایا صورت گیرد:2تبصره   

اساس دیداري و تخمینی می باشد ولی پس از آن بر اساس کتاب ابزارهاي ملی ارزیابی سلامت در  ارزیابی هاي انجام شده بر اساس ابزارهاو بر: 3تبصره
.حوادث و بلایا صورت پذیرد  
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  سطح بندي حوادث

E0 E1  E2  E3  
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  اقدامات پاسخ نظام سلامت در حوادث و بلایا
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اقدامات پاسخ خدمات 
  بهداشتی

  اقدامات پاسخ 
  بیمارستانی

اقدامات پاسخ اورژانس 
  پیش بیمارستانی

  بازه زمانی اقدامات پاسخ دانشگاه علوم پزشکی

سامانه  يفعال ساز*
فرماندهی حادثه در 

  مراکز بهداشت/شبکه
ارزیابی سریع مراکز *

  بهداشتی
مشارکت در ارزیابی *

  بهداشتی منطقه متاثر

صدور هشدار به تمامی *
  داخلی و خارجیذینفعان 

فعالسازي سامانه فرماندهی *
 HICSحادثه 

  مارستانیب عیسر یابیارز*
فراخوان تیم *
  یمارستانیاژبیتر
  استقرار مکان تریاژ*
مشخص نمودن مناطق *

تریاژ بر اساس الگوي از 
  پیش تمرین شده

هماهنگی با ذینفعان *
  خارجی

ارزیابی سریع پیش *
و ارسال نتایج به بیمارستانی 

EOC 
هاي عملیاتی پیش  زام تیماع*

 بیمارستانی
ارایه خدمات درمانی پیش *

 بیمارستانی
هماهنگی با مرکز هدایت *

  عملیات جهت ارسال منابع 
تعیین مراکز درمانی جهت *

انتقال بیماران با هماهنگی 
EOC 

 
  

  صدور هشدار پس از تایید خبر و اطلاع رسانی به
مدیران و مسولین استانی، قطبی و ملی و خصوصا 

پرسنل حوزه سلامت در سطوح مختلف از طریق مرکز 
 هدایت عملیات

  تیم چند تخصصی ارزیابی سریع با استفاده از ابزار اعزام
  ابلاغی وزارت بهداشت

  کردن فعالEOCICS/IMS/  از محل حادثه، مراکز
 تابعه و ستاد دانشگاه

 ،کنترل و هماهنگی حادثه از زمان تایید وقوع  فرماندهی
تا مرکز ) فرماندهی(یا احتمال وقوع از محل حادثه

 )هماهنگی، هدایت و کنترل(هدایت عملیات دانشگاه 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

 ساعت 2-0
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اقدامات پاسخ خدمات 
  بهداشتی

  اقدامات پاسخ 
  بیمارستانی

اقدامات پاسخ اورژانس 
  پیش بیمارستانی

  بازه زمانی دانشگاه علوم پزشکیاقدامات پاسخ 

  فراخوان کارکنان*
  طیمح بهداشت*
  تیوجمع خانواده سلامت*
  تغذیه*
حمایت هاي روانی *

  اجتماعی
  خدمات آزمایشگاهی*

  

تشکیل جلسه کمیته *
  مدیریت خطر

  ازدحام تیریمد*
در  مارستانیب هیتخل*

صورت لزوم بر اساس ارزیابی 
  ) در حوادث داخلی(جامع 

 پاسخ میتفراخوانی *
  مارستانیب ياضطرار

 تیظرف شیافزا*
  ی مارستانیب

 ییزدا یآلودگانجام *
در صورت ( مارستانیدرب
 )نیاز
 
درخواست اعزام بیمارستان *

در صورت تخریب و (میدانی 
  )اختلال در عملکرد وسیع

  تداوم ارایه خدمات ضروري*
هماهنگی جهت انتقال بین *

  بیمارستانی
  
  
  
  

تعیین محل تجمع *
  مصدومان

تعیین مناطق تریاژ، درمان و *
  انتقال بیماران

 شرفتهیمراکز پ يراه انداز*
در محل حادثه در  یدرمان

به منظور انجام  ازیصورت ن
 هیاول یو خدمات درمان اژیتر

  1تروما سطح  میتوسط ت
هدایت عملیات فوریت در *

محل مرکز هدایت عملیات و 
با مشارکت فعال دیسپچ زیر 

  EOCنظر 
  مینتوزیع مصدو*
  زمینی-
 هوایی-
  

 درمانی در صورت نیاز پس از  -تخلیه مراکز بهداشتی
 دریافت گزارش ارزیابی سریع

  جلسه کارگروه سلامت در حوادث غیر مترقبه در تشکیل
و اعزام نماینده تام الاختیار در استانداري در  EOCمحل 

  صورت درخواست 
  پرسنل بر اساس وسعت و بزرگی حادثه و فراخوان

 گزارشات حاصله از ارزیابی سریع، مداوم و جامع

  برقراري ارتباط با سطوح محلی، قطبی و ملی مدیریت
 بحران و نظام سلامت بطور موثر و چند لایه

  رسانی عمومی از طریق مراکز هدایت عملیات اطلاع
 توسط سخنگو

 يانداز راهICP/UCS/AMP/ Field hospital  بر
 حل حادثه تا ستاد دانشگاهاز م یو برنامه قبل ازیاساس ن

12– 2  
 ساعت
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HICS, ICS = Hospital/Incident Command System 

IMS = Incident Management System  

UCS = Unify Command System 

AMP = Advance Medical Post 

EOC = Emergency Operation Center 

 

اقدامات پاسخ خدمات 
  بهداشتی

  اقدامات پاسخ 
  بیمارستانی

اقدامات پاسخ اورژانس 
  پیش بیمارستانی

  بازه زمانی اقدامات پاسخ دانشگاه علوم پزشکی

 يها يماریب تیریمد*
  ریواگ
 يها يماریب تیریمد*
  ریرواگیغ
  سلامتآموزش *
  عملیات پاسخ دارویی*
  
  

ی درمان خدمات هیاراتداوم *
  بیمارستان

  یمارستانیب نیب انتقال*
نظارت بر ایمنی و امنیت *

کارکنان، بیماران و افراد 
  حاضر در بیمارستان  

تأمین منابع مورد نیاز *
واحدهاي مستقر در منطقه 

  عملیاتی
نظارت بر ایمنی و امنیت *

  هاي عملیاتی تیم

  پشتیبانی بر اساس گزارشات ارزیابی و  تدارکات،تامین
اعلام نیاز ارسالی از واحد هاي فرماندهی حادثه و تامین 

تداوم خدمات در محل حادثه و مراکز بهداشتی و 
 درمانی

 سطوح هیکارکنان در کل تیو امن یمنیا نیتام 

 

 12بیش از 
 ساعت

  بازگرداندن و
تثبیت خدمات 

بهداشتی به 
 شرایط معمول

  اعلام شرایط
معمول و بازگشت 

خدمات 
بیمارستانی با 

هماهنگی مرکز 
هدایت عملیات 

 دانشگاه

  هماهنگی با مرکز
هدایت عملیات 

براي اتمام عملیات 
 پاسخ

  اعلام  بازگشت به شرایط عادي بر اساس گزارش مرکز
 هدایت عملیات

بازگشت به 
شرایط 
  عادي


