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 91-کوویدتوصیه سازمان جهانی بهداشت جهت اقامت در هتل در زمان شیوع بیماری 
. چه اقدامات احتیاطی را تمامی افراد در یک هتل یا سایر مراکز اقاامتی اایاد ریایا  1

 کنند؟

 همه ااید اقدامات احتیاطی اساسی را ریای  کنند:

ثانیه در صورت اساتااد  ا   02تمام نواحی دستان خود را اه طور مکرر اشویید )حداقل  •

ثانیه اا آب و صااون(، مخصوصاً پس ا  تبادل  02حاوی الکل و حداقل  وشو یع شس ما

کنند  دس  ااشید  های ضدیاونی اشیایی مانند پول یا کارت ایتباری. اه دنبال ایستگا 

 های غذاخوری و یا رستوران ا  آن استااد  کنید. و قبل ا  رفتن اه سالن

دهان و اینی خود را در  مان سرفه یا یطسه اا خم آرنج یا دستمال اپوشانید و دستمال  •

 را در سطل دراسته دور ایندا ید.

متر ا  کارکنان و سایر مهمانان فاصله داشته ااشید. این امر شامل اجتنااب ا   1حداقل  •

توانید فاصله را ریایا  کنیاد،  در آغوش گرفتن، اوسیدن یا دس  دادن اس . اگر نمی

های محلی و ملی در مورد استااد  ا  ماسک را اررسی  ماسک ازنید. حتماً دستورالعمل

 کنید.

 . آیا در  مان شیوع کرونا ویروس، استااد  ا  استخرها و مناطق آای ایمن اس ؟0

های  تاوان ااا محادودی  ا  سالن ادنسا ی، ساحل، استخر، آاگرم، سونا و حمام اخاار، می

شود، اا خیال راح  استااد  کارد.  های ملی تعیین می خاصی که اا استااد  ا  دستورالعمل

طور خاص، اه دنبال اطلایاات و اقادامات  ها اه در صورت تمایل جه  استااد  ا  این مکان

  یر ااشید:

 حداکثر تعداد افراد مجا  ارای اطمینان ا  ریای  فاصله فیزیکی مناسب •

 ای منطبق اا مقررات محلی یا ملی قوانین مرتبط اا استااد  ا  ماسک پارچه •

های اهداشتی و اتاق تعویا   ویژ  در سرویس های شس  و شوی دس ، اه وجود ایستگا  • 

 لباس

 اارمصرف های یک استااد  ا  حوله •

 وشو وجود سطل ارای قرار دادن حوله مهمانان پس ا  استااد  ارای شس  •

 وجود تجهیزات مناسب جه  استااد  فردی ا  آب آشامیدنی •

 کاغذی و سطل  االه دردار وجود دستمال •

 سا ی مرتب نواحی اا لمس  یاد مانند دستگیر  درها اطمینان ا  ضدیاونی و پاک •

 . آیا در خصوص خوردن مواد غذایی در رستوران، اقدامات احتیاطی وجود دارد؟3

شود ا  طریق ماواد  می 11-هیچ شواهدی مبنی ار اینکه ویروسی که اایث ایماری کووید 

توان در  شود، وجود ندارد. ویروس را می ها و سبزیجات تا   منتقل می غذایی ا  جمله میو 

های  گراد ا  ایان اارد. اساتااد  ا  اوفاه درجه سانتی 02حین پختن غذا در دمای حداقل 

کنند  غذا اه دلیل خطر تماس فیزیکی نزدیک اا دیگاران، وساایل سارو ماشترک و  ارائه

شود. فضاهای غذاخوری سرپوشید  اایاد  تماس چند ناری اا سطوح روی اوفه توصیه نمی

مترمراع را داشته ااشند. فاصله پشتی یک صندلی تا پاشتی  12نار در  0ظرفی  حداکثر 

متر ا  هم فاصاله  1صندلی دیگر در سالن غذاخوری در داخل و خارج ا  خانه ااید حداقل 

 داشته ااشد و مهمانانی که رو اه روی هم هستند نیز ااید در این فاصله قرار گیرند.

 خطر اس ؟ . آیا استااد  ا  پنکه یا تهویه مطبوع در اقامتگا  ای0

. تا جایی که ااشد می 11-تهویه یامل مهمی در جلوگیری ا  انتشار ایماری ویروسی  کووید

ها یاا  ممکن اس  ااید ا  هوای ارگشتی ا  واحدهای تهویه مطبوع مانند اسپلی ، فن کویل

کند اجتناب شود، مگر اینکه در یاک اتااق  هر سیستمی که اا حال  گردش مجدد کار می

ناپاذیر اسا ، در  تک نار  ادون حضور شخص دیگری ااشد. اگر چارخ  مجادد اجتناب

ها افازای  دهیاد و انتقاال هاوا را  صورت امکان، تبادل هوای ایرون را اا اا  کردن پنجر 

تواند تهویاه  های کای یا سقای می فرد دیگر اه حداقل ارسانید. پنکه مستقیماً ا  یک فرداه

هوا را در  مانی که افراد ساکن اتاق ا  یک خانواد  هاستند فاراهم کناد، اماا  ماانی کاه 

 شود. های مختلف ااهم هستند، توصیه نمی مسافران ا  خانواد 

 شود؟ . آیا ویروس ا  افرادی که قبل ا  شما در اتاق اودند اه شما منتقل می5

هایی ارای تمیز کردن، ضدیاونی کردن و تهویه مناسب  ها ااید روش ها و سایر اقامتگا  هتل

دهد که ا  تاسهیلات،  اتاق این مدت اقام  هر مهمان داشته ااشند. این فرآیندها اجا   می

ا آن استااد  شود. اگر این موارد ریای  شود، نیا ی اه خاالی گذاشاتن اتااق  الافاصله پس

 این تعوی  مهمانان نیس .
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 . اگر مسافران در هنگام اقام  در محل اقام  مری  شوند، چه ااید اکنند؟6

مانند تب، سرفه خشک یا خستگی را نشان داد، اایاد  11-اگر میهمان یلائم ایماری کووید

اه مدیر مرکز اطلاع داد  شود و ا  طریق تماس اا مقامات اهداشتی محلی اه دنبال مشاور  

تواناد  پزشکی ااشد. میهمان ااید ا  دیگران، ا  جمله همساران جدا شود. اگر مهماان نمی

خود را ایزوله کند یا امکان ورود کارکنان اه اتاق وجود دارد، فرد ایمار و افراد نزدیاک ااه 

تحمال  ایمار ااید ا  ماسک پزشکی استااد  کنند. اگر ماسک طبی اارای فارد ایماار قاال

نیس ، ااید در خم آرنج سرفه یا یطسه کند یا ا  دستمال ارای پوشااندن دهاان و اینای 

 االه دراسته اینادا د. ااه مهماناان اایاد در  استااد  کند و الافاصله دستمال را در کیسه

کاه حااف فاصاله  هنگام ورود و خروج اه تمیز کردن دستانشان یاادآوری شاود. هنگامی

توان تاضمین کارد، اساتااد  ا  ماساک توساط کارکناان و  متر را نمی 1فیزیکی حداقل 

 شود. مهمانان توصیه می

Reference: 

 1.Coronavirus disease (COVID-19): Staying at hotels and accommodation establishments.2020. Available at: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-

coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-staying-at-hotels-and-accommodation-establishments Access Jun,2022. 

 

 9049خرداد ماه  ۸۲و واکسیناسیون در ایران و جهان تا  91-آخرین وضعیت بیماری کووید

در دنیا روندی نزولی  11-، شیب ارو  رو انه موارد مبتلا اه کووید1ار اساس نمودار شمار  

هزار مورد در رو  رسید  که این امر اه دلیل  022داشته که در اواخر خرداد ما  اه کمتر ا  

 کاه  موارد ارو  در اسیاری ا  کشورها اود  اس .

 1041خرداد ماه  82آمارهای مربوط به مرگ ناشی از کرونا در جهان تا تاری    خ 

هاته قبل ا  وضعی  ااتلای رو انه  3الی  0، اه مدت 11-اساساً موارد مرگ ناشی ا  کووید

، خوشبختانه اا روند کاهشی موارد ااتلا در 0دهند. ار اساس نمودار شمار   خود را نشان می

نیز طی رو های اواسط خرداد ما ، در سطح  11-سطح جهان، موارد مرگ ناشی ا  کووید

 0200ژوئن  10جهان روند کاهشی را پی  گرفته اس . اا توجه اه نمودار در تاریخ 

نار گزارش شد  اس  که نسب   1356میانگین تعداد موارد مرگ جدید در سه رو  اخیر 

شد   شد  در ما  آوریل شیب کاهشی داشته اس . طبق آمار ارائه های گزارش اه تعداد مرگ

ایشترین تعداد  1238065، آمریکا اا 0200ژوئن  10در سطح جهان، ا  ااتدای پاندمی تا 

مرگ در رتبه دوم، هندوستان اا  668168ا آن ار یل اا  شد  را دارد و پس مرگ گزارش

مرگ در رتبه چهارم و سپس مکزیک اا  382333مرگ در رتبه سوم، روسیه اا  500810

اند. ا  نظر سهم مناطق سا مان جهانی اهداش ،  مرگ در رتبه پنجم قرارگرفته 305351

ا آن اه  ااشد و پس مراوط اه قار  آمریکا می 0200ژوئن  13ایشترین تعداد مرگ در تاریخ 

ترتیب قار  اروپا، آسیای جنوب شرقی، مدیترانه شرقی، غرب اقیانوس آرام و آفریقا در رتبه 

 (3گیرند. )نمودار  دوم تا ششم قرار می

 1021خرداد ما   08تا تاریخ  : ارو  موارد کرونا در جهان1نمودار شمار  

 1021خرداد ما   08ار اساس مناطق سا مان جهانی اهداش  تا تاریخ  11-: تعداد موارد مرگ کووید3نمودار شمار   1021خرداد ما   08تا تاریخ  ومیر ناشی ا  کرونا در جهان : تعداد کل موارد مرگ0نمودار شمار  

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-staying-at-hotels-and-accommodation-establishments%20Access%20Jun,2022
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-staying-at-hotels-and-accommodation-establishments%20Access%20Jun,2022
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درصدی واکسیناسیون  11/10، امارات متحد  یرای اا پوش  0ار اساس نمودار شمار  

اولین و ارونئی، سنگاپور، شیلی، تونگا، مال  و قطر اه ترتیب کشورهایی اا ایشترین میزان 

% واکسیناسیون کامل 11/05اند. ایران اا  گزارش شد  11-واکسیناسیون یلیه کووید

اندی قرار  این تقسیم 05دو  همچنان مشااه ما  گذشته در رد   % واکسیناسیون تک25/68

 تر آمد  اس . دارد. ایران نسب  اه مدت مشااه در ما  گذشته دو رد  پایین

هزار و  101میلیون و  50نار دو  اول،  601هزار و  620میلیون و  60 1021خرداد  00تا 

نار، دو  سوم واکسن کرونا را تزریق  063هزار و  663میلیون و  00نار دو  دوم و  016

دو   022هزار و  020میلیون و  152شد  در کشور اه  های تزریق اند و مجموع واکسن کرد 

  .رسید

 1021خرداد ما   08آمارهای مراوط اه روند ارو  و مرگ کرونا در ایران تا تاریخ 

خوشبختانه در یک ما  گذشته ارو  موارد جدید ایماری  ،0و  6ار اساس نمودارهای شمار  

وجود انتظار  و مرگ ا  ااتدای شروع اپیدمی تاکنون در کمترین میزان خود قرار دارد. اااین

تدریج فراوانی افراد حساس در  مرور  مان اه یل  ا  دس  رفتن ایمنی فردی اه رود، اه می

جامعه افزای  یااد که امید اس  اا مداخلات مؤثر و تشویق مردم اه انجام واکسیناسیون 

دو  اوستر روند طبیعی ایماری اه شکل طبیعی ادامه پیدا نکند و چرخه انتقال ویروس 

 قطع شود.

 08: آمار تو یع واکسیناسیون یک دو  و دو دو  در جهان اه تاکیک کشورها تا تاریخ 0نمودار شمار  

 1021خرداد ما  

 1021خرداد ما   00: آمار تو یع واکسیناسیون یک دو  و دو دو  در ایران تا تاریخ 5نمودار شمار  

 1021خرداد ما   08: آمار مراوط اه موارد ارو  در ایران تا تاریخ 6نمودار شمار  

 1021خرداد ما   08: آمار مراوط اه مرگ در ایران تا تاریخ 0نمودار شمار  

 برای دریافت دوز بوستر دوم چیست؟ ¹ها بیماریتوصیه مرکز کنترل و پیشگیری از 

که اوسترها نق  مهمی در مقاوم  و محافظ  ادن در اراار ااتلای شدید و مرگ  ا آنجایی

توانند مقاوم  ادن را در مقاال ایماری افزای   کنند و می اا ی می 11-ناشی ا  کووید

ای ا  دریاف  دو های  دهند و حتی در شرایطی که مقاوم  ادن پس ا  گذش  دور 

معمول واکسن کاه  یافته ااشد مجدداً آن را اا یاای کنند، چال  مهم اینجاس  که چه 

 ااشند. می 11-افرادی مشمول دریاف  اوستر واکسن کووید

1 .Centers for Disease Control and Prevention  
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ساله و االاتر اایستی یک دو  اوستر پس ا   طورکلی افراد پنج ، اهCDCار اساس پیشنهاد 

تکمیل دو های معمول واکسن دریاف  نمایند. این در حالی اس  که گرو  سنی االای 

پنجا  سال و االای دوا د  سالی که دچار ضعف سیستم ایمنی شدید یا متوسط هستند 

 یلاو  ار اوستر اول، ااید اوستر دوم را نیز دریاف  نمایند.

 های سنی: جه  دریاف  اوستر اول و دوم اه تاکیک گرو  CDCپیشنهاد 

 سال و االاتر: 52گرو  سنی 

دریاف  اوستر اول ا  نوع واکسن فایزر و مدرنا ارای افرادی که حداقل پنج ما  ا  دریاف  

چنین ارای افرادی که دارای  ها گذشته اس  و هم آخرین دو  ا  دو های معمول واکسن آن

نقص سیستم ایمنی شدید یا متوسط هستند و حداقل سه ما  ا  دریاف  آخرین دو  ا  

شود. همچنین دریاف  اوستر دوم ارای افراد  دو های معمول گذشته اس  پیشنهاد می

سال پنجا  سال و االاتر که حداقل چهار ما  ا  دریاف  اولین اوستر گذشته ااشد و  ازرگ

 ااشند توصیه شد  اس . افرادی که دارای نقص سیستم ایمنی شدید و متوسط می

 سال: 01تا  18گرو  سنی 

سال که دو های معمول واکسن و اولین اوستر جانسون اود   01تا  18افراد در گرو  سنی 

ما  ا   0توانند اوستر دوم خود را ا  واکسن فایزر و یا مدرنا پس ا  گذش  حداقل  اس  می

دریاف  اوستر اول دریاف  نمایند. توجه اه این نکته حائز اهمی  اس  که دریاف  اوستر 

سال که دو های معمول و اوستر اول جانسون اود   01تا  18دوم ارای افراد گرو  سنی 

 ااشد. اس  ضروری نمی

 سال: 10تا  10گرو  سنی 

سال که حداقل پنج ما  ا  آخرین دو   10تا  10شود کودکان و نوجوانان  پیشنهاد می

معمول واکسن گذشته ااشد اایستی اوستر اول خود را ا  نوع فایزر دریاف  کنند. همچنین 

کودکان و نوجوانانی که دارای نقص سیستم ایمنی متوسط یا شدید هستند حداقل پس ا  

سه ما  ا  دریاف  آخرین دو  معمول واکسن اوستر اول خود را دریاف  کنند. این در حالی 

اس  که دریاف  اوستر دوم تنها ارای کودکان و نوجوانانی که دارای نقص سیستم ایمنی 

 گردد. هستند و حداقل چهار ما  ا  دریاف  اوستر اول گذشته ااشد توصیه می

 سال: 11تا  5گرو  سنی 

دریاف  اوستر اول واکسن فایزر ارای کودکانی که حداقل پنج ما  ا  دریاف  دو  معمول 

گردد و کودکان دارای نقص سیستم ایمنی ااید حداقل سه  واکسن گذشته ااشد، توصیه می

ما  پس ا  دریاف  آخرین دو  واکسن، اوستر اول خود را دریاف  کنند. این در حالی اس  

 سال توصیه نشد  اس . 11تا  5یک ا  افراد گرو  سنی  که دریاف  اوستر دوم ارای هیچ

Reference: 

.1  Centers for Disease Control and Prevention. “COVID-19 Vaccine Boosters”. Retrieved 6/19/2022, from https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
vaccines/booster-shot.html.  

 ترجمه مقاله
پزشکی ناشی ا   اخشی ارای تظاهرات شناختی و یصب روان های توان استراتژی

 11-ایماری کووید

 مقدمه:

ااشد که ار اثر کرونا ویروس سندروم حاد تناسی ) ایماری یاونی می 11-ایماری کووید

SARS-COV-2شود.  ( ایجاد می 
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این ایماری و رخدادهای نشآت گرفته ا  آن ا  جمله اقدامات مراوط اه جداسا ی و 

طور یمیقی در سرتاسر  ها را اه ومیر االا  ندگی انسان قرنطینه و تعطیلی اقتصادی و مرگ

های اهداشتی درمانی  گیری سیستم جهان تح  تأثیر قرار داد  اس . در آغا  همه

ها   دایی و درمان سریع ایماری اود اما اا پیشرف  پاندمی توجه تمرکزشان ار روی ایماری

اسا یوارض خارج ریوی ایماری  ایشتر اه سم  یوارض و یواقب ایماری جلب شد چه

روانپزشکی در هر دو  طور رو افزونی در حال افزای  هستند. تظاهرات شناختی و یصب اه

شوند. اثرات درا مدت  حال  حاد و مزمن یاون  ناشی ا  ویروس مذکور دید  می

پزشکی ناشی ا  ویروس شامل: ایماری حاد یروق مغزی، سندروم  شناختی و روان یصب

اار ، سردرد، خستگی سرگیجه، آنساالی ، میلی ، میوپاتی، نورالژی، تشنج، اختلالات  گیلن

ااشد. یلاو  ار این پاندمی  پریشی می حسی، تغییرات شناختی، اختلالات خلقی یا روان

 ندگی یادی را نیز تغییر داد  اس  و اایث آشاتگی اقتصادی و انزوای اجتمایی شد  اس  

صورت غیرمستقیم ممکن اس  اایث پیامدهایی ا  قبیل افسردگی،  که این یوامل اه

 اضطراب و استرس شوند.

 پزشکی در کووید حاد: تظاهرات شناختی و یصب روان

شود. ای  ا   هاته پس ا  ارو  یلائم ایماری تعریف می 0ینوان حداکثر  حاد اه 11-کووید

یلائم  11-درصد ا  ایماران استری در ایمارستان در طول مرحله حاد یاون  کووید 82

حاد  11-پزشکی ناشی ا  کووید اند. تظاهرات شناختی و یصب روان یصبی را تجراه کرد 

شناختی تقسیم شد  اس . یلائم  طبق مطالعات اولیه اه تظاهرات مرکزی، محیطی و روان

ها و یلائم محیطی شامل آئوسمی و  ترین ینوان شایع مرکزی شامل سرگیجه و سردرد اه

ااشد. آنساالوپاتی  پریشی می درد یضلانی، دیسگاژی، اضطراب، افسردگی، هذیان و روان

 10در  11-ترین یارضه یصبی در ایماران مبتلا اه کووید ینوان شایع متااولیک سمی اه

دهد. سن االاتر، جنس مذکر، سااقه ایماری  درصد ا  ایماران استری در ایمارستان رخ می

پزشکی قبلی، ایماری مزمن کلیه یا کبد، فشارخون االا، دیاا  و ایماری  یصبی یا روان

 یروق کرونر االاترین یوامل خطر گزارش شد  اس .

 :¹PASCپزشکی در  تظاهرات شناختی تعصب روان

هاته ا  شروع یلائم  0ینوان یلائم پایدار و یا یوارض اا تأخیر و پس ا   اه PASCیلائم 

های سنی ا   شود. این یوارض ممکن اس  تمام گرو  در نظر گرفته می 11-ایماری کووید

سالان و همچنین تمام موارد ایماری شامل موارد خایف تا شدید را  جمله کودکان و ازرگ

ها  تواند ارای ما  تح  تأثیر قرار دهد. این یوارض که ا  خایف تا شدید متغیر اس  می

ااشد: سردرد، سرگیجه، میالژی، خستگی، آئوسمی،  ادامه داشته ااشد و شامل موارد  یر می

دیسگاژی، سندروم گلین اار ، اختلال شناختی، سکته، آنساالی  و آنساالوپاتی نکرو ان 

-درصد ا  ایماران مبتلا اه کووید 82تا  32شود که حدود  هموراژیک حاد. تخمین  د  می

یک یا چند مورد ا  این یوارض را تجراه خواهند کرد. اثرات این یلائم ار یملکرد  11

دهند  نیا  اه مداخله  نشان PASCایمار، کیای   ندگی و اار اقتصادی ناشی ا  

 ااشد. اخشی ارای اهبود وضعی  می توان

 اخشی، ارجایات و درمان ارای اهبودی: ار یاای توان

ای )ا  جمله پزشکی یمومی،  در ایماران حاد نشان داد  شد  اس  که رویکرد چند رشته

اخشی در یک محیط استری  شناختی( در مورد توان ریوی، قلبی یروقی، یصبی، روان

ینوان یک ارنامه مدون و اا توجه  تواند در اهبود نتایج االینی مؤثر ااشد. درمان ااید اه می

کنند و همچنین  های همرا ، ایمارانی که تنها  ندگی می خاص اه ایماران مبتلا اه ایماری

 کنند ااشد. های روستایی مراجعه می افرادی که ا  محیط

 مداخلات:

اند نیز تأثیر  تواند حتی ار افرادی که یاون  خایف را تجراه کرد  اختلالات شناختی می

های حافظه فعال، یملکرد اجرایی، توانایی دیداری و  اگذارد. اختلالات شناختی در حو  

ینوان  اخشی اه های شناختی و توان گیری نیز پیدا شد  اس . درمان فضایی، انتزاع و جه 

های مغزی شناخته شد  اس . ا  جمله  روشی مؤثر ارای معالجه یوارض مراوط اه آسیب

های جبرانی ار اساس  توان اه استراتژی می PASCمداخلات رایج ارای درمان ایماران 

اخشی ا  را  دور ا   های کمبود و آمو ش در راهبردهای فراشناختی اشار  کرد. توان حو  

های را  دور ممکن  جمله تمرینات خانگی متناسب اا نیا  ایماران نیز قاال اجراس . درمان

اس  تح  تأثیر فناوری در دسترس )ا  جمله اینترن ( قرار اگیرد. لا م اه ذکر اس  که 

های ور شی  های حضوری نیز ممکن اس  ضرورت یااد. در راهبردهای درمانی ارنامه درمان

های روانی  اا تمرکز ار تمرینات استقامتی، تعادلی و سریتی و همچنین اا همراهی آمو ش

 کنند. نق  مهمی را ایاا می

 نتایج:

که ایماری یاونی و ناشی ا  یملکرد کرونا ویروس سندروم حاد تناسی  11-ایماری کووید

حال ارخی افراد  یااد. اااین ااشد در اسیاری ا  مبتلایان ظرف مدت چند هاته اهبود می می

مدت و الندمدت نیز تجراه  ممکن اس  یلائم و یوارض ناشی ا  ایماری را در میان

های سنی و اا هر رنج ا  شدت ایماری  صورت کلی تمام گرو  تواند اه این یوارض میکنند.

 . را تح  تأثیر قرار دهد.

  سندروم روانی پس ا  سانحه. 1
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ااشد و  ها و یوارض یصبی و روانی نیا  اه مطالعات ایشتری می ارای درک اهتر مکانیسم

اندا ی مشخص ارای مدیری  این احران اهداش  یمومی داشته  جامعه پزشکی ااید چشم

های  ااشد. یوارض و یواقب یادشد  لزوماً ناشی ا  تأثیر مستقیم یامل ایماری ار ارگان

تواند تح  تأثیر اقدامات کنترلی ارای مبار   اا پاندمی ا  جمله  ااشد و می مختلف ادن نمی

 (.1های اقتصادی و اجتمایی نیز ااشد) های مرتبط اا قرنطینه و محدودی  طرح
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