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پروانه بندپیگزارش
روزنامهنگار

یکتا فراهانی گزارش
روزنامهنگار

تنها در جزیره فراموشی
3میلیونخانوار»تکنفره«درایرانباخطرابتلابهبیماریهایروانیوآلزایمرروبهروهستند

اورژانس کی نونوار می شود؟ 
3هزاردستگاهآمبولانسدرکشوردچارفرسودگیوقراراست
بهتدریجآمبولانسهایجدیدجایگزینفرســودههاشــوند.
جعفرمیعادفر،رئیسسازماناورژانسکشورباتأییداینمطلب
ازورود125شاســیتولیدآمبولانسبهکشــورخبرمیدهد
ودرتوضیحبیشــتربههمشــهریمیگوید:»مناقصهخرید
500آمبولانسامسالانجاموقراردادآنهمبستهشدهاست.
درحالحاضر125شاسیواردشدهومراحلتولیددرحالانجام
است،سایرتعهداتقراردادهمتاپایانسالمحققخواهدشدتا
500دستگاهآمبولانسجدیدواردناوگاناورژانسکشورشود.«
میعادفربابیاناینکهمناقصهدیگریدرنیمهدومامسالبرگزار
خواهدشد،ادامهمیدهد:»اگربودجهموردنیازآنتامینشود
درنیمهاول1403هممیتوانیم500آمبولانسجدیددراختیار

داشتهباشیم.«
اوباتأکیدبراینکهمهمترینمشــکلاینســازمانهمچنان
فرســودگیوکمبودآمبولانسهاســت،تأکیــدمیکند:»از
5700آمبولانسکشور،3هزاردستگاهفرسودههستندوعمر
بالای15سالدارند.باورودآمبولانسهایجدیدبخشیازاین
نیازهابرطرفمیشود.طی5سالگذشــتههیچآمبولانسی
واردناوگانســازماناورژانسکشورنشــدهوآمبولانسهای
اینسازمانتقریباکاراییخودراازدســتدادهاند.قراراست
طی2تا3سالآیندهاینتعدادآمبولانسجایگزینوبهتدریج
دستگاههایفرسودهخارجشــوند.پسازآنهمبراساسنیاز
بایدسالانه300تا400دســتگاهآمبولانسجدیددراختیار

داشتهباشیم.«

عددخبر

فراترازخبر

افــرادی کــه ســیگارهای الکترونیکــی 
اســتفاده می کننــد، مصــرف همزمــان 
ســیگار را هــم دارنــد. ســتاد کشــوری 
کنتــرل دخانیــات وزارت بهداشــت در 
این باره اعلام کرده كه تحقیقات نشان 
داده اگــر کســی ســیگار الکترونیــک 
بکشــد، دلیلــی ندارد کــه دیگر ســیگار 
مصرف نکند؛ زیرا بعد از مدتی ســیگار 
الکترونیک وابســتگی روانی و جســمی 

فرد به سیگار را تامین نمی کند. 

80
درصد  

میلیــارد تومــان از ســوی بانک مرکــزی به 
وزارت بهداشــت در حوزه دارو و تجهیزات 
پزشــکی پرداخت شــده کــه از ایــن میزان 
بــه  پرداختــی  تومــان  3300میلیــارد 
ســازمان های بیمه گــر بــرای بدهــی مراکز 
درمانی بوده است. همچنین با مساعدت 
بانــک مرکزی 30هــزار میلیــارد تومــان در 
اختیار شــرکت های دارویــی قــرار گرفته و 
مشــکلاتی که در موضوع انتقال ارز وجود 

داشت، تا حدودی برطرف شده است.

12
هزار  

و کارخانه فعال در حوزه تجهیزات پزشکی 
و دارو در کشــور وجــود دارنــد کــه از ایــن 
تعداد 3۷۲کارخانه محصولات های تک 
و بــه روز دنیــا را تولیــد می کننــد. برخــی از 
این محصولات ازجمله ونتیلاتور،  مانیتور 
علائــم حیاتــی و دســتکش های بــا گریــد 
حساســیت بــالا در حــوزه آزمایشــگاهی، 
اســتند های قلبی و آنژیوگرافــی، نخ بخیه 

و... صادر می شوند.

 1۵00
واحد  

حجــم ســرمایه گذاری ایــران در بــازار 
اســت.  پزشــکی  تجهیــزات  جهانــی 
تجهیزات دندان پزشکی، آزمایشگاهی 
عمومــی  پزشــکی  دســتگاه های  و 
حــوزه ســرمایه گذاری ایران را تشــکیل 
می دهند. تجهیزات آزمایشــگاهی هم 
نســبت به ســایر محصولات بیشترین 
ســهم را دارند و 15درصد بازار جهانی را 

به خود اختصاص داده اند.
 

 0.۵
درصد  

بسته حمایتی برای پزشکان جوان 
محمد رئیس زاده، رئیس ســازمان نظام پزشــکی: برای تسهیل در طرح اجباری پزشــکان، راهکارهایی 
اندیشیده شد تا امکان ماندگاری بعد از پایان طرح برای آنها فراهم شود. تسهیلات تهیه مسکن، خرید 

تجهیزات مطب و همچنین پرداخت ها، ازجمله محتوای بسته حمایتی برای پزشکان جوان است.

کمبود شیرخشک نداریم
سیدحیدر محمدی، رئیس سازمان غذا و دارو:  کمبودهای دارویی زیر 4درصد است و درباره آنتی بیوتیک، سرم، 
شیرخشک و فاکتور هشت بیماران هموفیلی کمبودی نداریم. با توجه به اینکه دارو، شیرخشک و ملزومات 

پزشکی جزو کالاهای استراتژیک هستند، ضرورت دارد از گمرگ، زودتر ترخیص شوند.

 مریمسرخوش؛روزنامهنگاررودررو

بهگفتهمیعادفرامســالبودجهخوبیدرنظرگرفتهشده،اما
ســازمانمدیریتوبرنامهریزیتاکنوندراینحوزهاعتباری
تخصیصندادهاســت.همچنینبراســاسمصوبهکمیسیون
تلفیقدربرنامههفتمیکدرصدازفــروشخودروبرایخرید
آمبولانسدرنظرگرفتهشــدهکهدرصورتتصویبدرصحن
مجلسشورایاسلامیاعتبارمستمرمشکلخریدآمبولانس
کشوربرطرفخواهدشد.رئیسسازماناورژانسکشوردرباره
مراحلتولیدآمبولانسهادرکشــورهمتوضیــحداد:تولید
آمبولانسکارمشترکیبینشرکتهایداخلیوخارجیاست.
پلتفرمآمبولانسبهشکلونبودهودرکشورماوجودندارد،اما
تبدیلآنبهآمبولانسوتجهیزشدرداخلکشوروباامکانات
وتجهیزاتداخلیانجاممیشــود.شاســیایندستگاههاکه
65درصدقیمتآناســتوارداتیاستو35درصدقیمتهم
تبدیلاینشاسیبهآمبولانساســتکهازسویشرکتهای
داخلیانجاممیشود.اینمســئولدربارهاستفادهاورژانساز
موتورلانسهاهمتوضیحمیدهد:»برایکاهشزمانرسیدن
اورژانسبربالینبیماربهخصوصدرکلانشهرها،موتورلانسها
راگسترشدادیمواخیرا1۸0دستگاهموتورلانسراواردچرخه
اورژانسکردیم.خریدوتجهیز200تا300دستگاهموتورلانس

دیگرهمدردستورکارقراردارد.«

 ۵00
 دستگاه آمبولانس

 تا پایان سال به ناوگان 
سازمان اورژانس کشور 

افزوده می شود 

 ۵00
دستگاه آمبولانس 
جدید هم درصورت 

تامین بودجه در نیمه 
دوم 1403 به این ناوگان 

اضافه می شود 

 300
میلیارد تومان اعتبار برای 

سوخت، تجهیزات و نگهداری 
پایگاه ها به سازمان اورژانس 

 کشوری اختصاص
 پیدا می کند 

300
دستگاه موتورلانس 

هم وارد ناوگان 
اورژانس می شود

3
هزار دستگاه 

آمبولانس فرسوده در 
حال حاضر در کشور 
وجود دارد که باید 

نوسازی شوند 

3میلیونخانوارتکنفره
درایرانداریم

شماریازجمعیتشناســانمیگویندآمارخانوارهایتکنفره
درایرانطیسالهایاخیررشدچشــمگیریداشتهاست،اما
صالحقاسمی،جمعیتشــناسودبیرمرکزمطالعاتراهبردی
جمعیتکشوردراینرابطهبههمشهریمیگوید:»اتفاقااینآمار
طیدههگذشتهتفاوتزیادیپیدانکردهونوسانزیادینداشتهو
افزایشیاکاهششدیدیراتجربهنکردهاست.علتشهمایناست
کهباتوجهبهاینکهجمعیتافراددرسنازدواجخیلیتغییرنکرده
ولذاازدواججزووقایعچهارگانهایاستکههمچنانمثلقبلدر
حالوقوعاست.درضمندرستاستکهدرمقابلسالمندانیکه
تنهازندگیمیکردندوفوتشدند،جوانانیراداریمکهبهزندگی
مجردیروآوردهاندوخانهمجردیومستقلدارندوتنهازندگی
میکنند،امادرعینحالپدیدهدیگریهمدرحالوقوعاستو
آنایناستکهبهواسطهرکوداقتصادیوافزایششدیدقیمت
مسکنواجارهبهاتعدادزیادیازجوانانیکهقبلاخانهوزندگی
مستقلداشتند،یابههمخانگیباافراددیگرروآوردهاندیابهخانه
والدینخودبرگشتهاندوهمینباعثشــدهکهآمارخانوارهای
یکنفرهطیدههگذشتهنوسانزیادینداشتهباشد.«بهگفتهدبیر
مرکزمطالعاتراهبردیجمعیتکشــور»درحالحاضرحدود
25میلیونخانواردرایرانداریمکه12تا13درصدازاینتعداد
خانوارهایتکنفرههستند.خانوارتکنفرهیعنیخانواریکهتنها
ازیکعضوتشکیلمیشودوشاملگروههایمختلفمیشود؛مثلا
کسانیکههرگزازدواجنکردهاندیاازدواجکردهوطلاقگرفتهاندو
حالاتنهازندگیمیکنند،کسانیکهازدواجکردهاندامابهواسطه
فوتهمسردارندتنهازندگیمیکنند،همچنینکسانیکهپس
ازفوتهمســریاطلاق،تجرداختیاریدارنــدوبهاختیارخود
خواستهاندکهتنهازندگیکنند.مجموعاینهاحدود13درصدو
معادل3میلیونخانوارمیشوند.«قاسمیمیگوید:»بخشزیادی
ازخانوارهایتکنفرهکسانیهستندکهدرسنسالمندیبهواسطه
فوتهمسرتنهاشدهاندوتنهازندگیمیکنند.بقیهدرگروههای

سنیدیگرهستند،ازجملهجوانان.«
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تنها زندگی کــردن و ابتلا به 
اختلالات روانی

بعضیتحقیقــاتمیگویند
تنهاییخطرمرگزودرس
رانیزبهدنبــالدارد؛چراکه
هیچانسانیبهدلیلآفرینش
خاصشتمایلنــداردتاپایان
عمرتنهــابماند.البتهدکتر
علیرضاتبریزی،روانشــناس
درگفتوگوباهمشهریبهاین
موضوعاشارهمیکندکهلزوما

تنهابودنوتنهــازندگیکردن
نمیتواندمشخصکندکهمادرگیر

اختلالخاصیمیشویمیانمیشویم.
چیزیکهاهمیــتدارد،»کیفیتزندگی

مادرزندگــیمجردیوزندگــیمتأهلی«
است.دکترتبریزیمیگوید:»گذشتهازاین
حرف،مقالاتوتحقیقاتزیادیدردنیاانجام
شدهکهنشــانمیدهدطولعمرمتأهلها
ازطولعمرمجردهابیشــتراستوامیدبه
زندگیدرافرادمتأهلبیشتراست.هرچند
زندگیمجردیممکناســتظاهراخیلی
جذاببهنظربرسد،امانداشتنیکهمدمو
همصحبتپایدارکهبتواندچنددهسالکنار
آدمباشد،میتواندبرایخیلیازافرادزجرآور

باشد؛مگراینکهفردآنراانکارکند.«

طبق آخرین سرشماری که مربوط به سال 1395 
می شود، در حال حاضر حدود 25میلیون خانوار در 

ایران وجود دارد که حــدود 13درصد از کل خانوارها، 
»تک نفره« هستند؛ یعنی تنها و مجردی زندگی می کنند. 

جمعیت شناســان می گویند تمایل به زیست تک نفره فقط 
مربوط به مجرد ماندگان بالای 35 سال یا زوج هایی که از هم 

جدا می شوند، نیســت و بین جوانان زیر 3۰ سال هم افزایش 
 یافته اســت. البته به دلیل مشــکلات اقتصادی، کم  نیستند 
جوانانی که دور زندگی مجردی را خط کشیده و به اجبار به خانه 
والدین خود بازگشته اند، اما این موضوع هنوز منجر به کاهش 
آمار خانوارهای یک نفره نشده است. تحقیقات بین المللی نشان 
می دهد افرادی که تنها زندگی می کنند، 1.5 تا 2.5 برابر بیشتر از 
افراد دیگر در معرض ابتلا به یکی از شایع ترین نوع بیماری های 
روانی قرار دارند. این بیماری های روانی شامل افسردگی، ترس، 

اختلال وسواس، اضطراب و... می شود و تمام گروه های سنی 
و جنسیت ها را هم شامل می شود.

دردسرهای تنها زندگی کردن
دکترتبریزیهمچنیناشارهمیکند:»درمجموعتنها
زندگیکردنمیتوانداحســاسافسردگی،اضطراب
وغمفراوانتولیدکند.حالاایــنغمفراوانمنجربه
افسردگیبشــودیانشــود،جایبحثدارد.درکل
اضطرابوغمزیــادمیتواندخودرابهشــکلهای
مختلفنشانبدهد.مثلامیتواندخودرابااحساسات
دیگرمثلپرخاشــگرینشــاندهد.دلیلشهماین
استکهانسانموجودیاجتماعیاستونبودنشدر
اجتماعبرایشآزاردهندهاستوخانواده،بخشیازاین
اجتماعاستونداشتنخانوادهممکناستاینبخش

ازنیازشراتحتتأثیرقراردادهوآزارشدهد.«

تنهایی آلزایمر می آورد؟
برخیافــراد،تنهاییرادوســتدارنــدودرعینحال
میترســندکهتنهاماندنمنجــربهبــروزبیماریهاو
اختلالاتروانیدرآنهاشــود.دربینبســیاریازمردم
اینشایعهوجودداردکهتنهایی،آلزایمرمیآورد.دکتر
مُناکروندی،روانپزشــکومتخصصاعصابورواندر
اینخصوصبههمشهریمیگوید:»اینکهتنهاییوتنها
زندگیکردنبهتنهاییبتواندبهعنوانیکعاملمنجربه
بروزآلزایمرشــود،نه،اینطورنیستوایناتفاقنخواهد
افتاد.«دکترکروندیادامهمیدهــد:»اینکهفردبهیک
بیماریمبتلاشود،بستگیبهفاکتورهایخطریداردکه
برایآنبیماریمطرحاست.فراموشیانواعمختلفیدارد
امامابهصورتعمومیفقطآلزایمررامیشناسیم،ولی

دمانسیافراموشیانواعزیادیدارد.«

نکته هایی درباره آلزایمر
اینروانپزشکمیگوید:»آننوعفراموشیکهازنوع
آلزایمراست،معمولایکریشهژنتیکداردویکسری
ازبیماریهایاعصــابوروانمثلافســردگیهاو
اختلالدوقطبیاگردرماننشوند،ریسکهاییبرای
ابتلابهآلزایمربهشــمارمیروند.اگرفراموشیرااز
نوعفراموشیهایعروقیدرنظربگیریمکهاسمشان
آلزایمرنیستوبهآنهادمانسعروقیمیگویند،آنها
همیکســریریســکفاکتورهامثلافزایشوزن،
چربیخونومشــکلاتعروقیدارندکهبهعنوان
ریسکفاکتورهایبیماریآلزایمرمطرحمیشوند.«

تنهایی، آلزایمر را تشدید می کند
دکترکروندیادامهمیدهد:»اگرفردحالتی
داشتهباشــدکهبهدلیلافسردگی،حس
تنهابودنداشتهباشدوافسردگیاشدرمان
همنشود،اینمیتواندریسکابتلابهآلزایمر
رابرایفردافزایشدهد.ولیتنهاییمعمولا
بهاینصورتبهوجودمیآیدکهفردیکه
مبتلابهآلزایمرمیشود،معمولاازاجتماع
فاصلهمیگیرد،ارتباطــاتبینفردیاش
محدودمیشود،فعالیتهایاجراییواداره
امورمالیوروابطبینفــردیرانمیتواند
ادارهکندواینتنهاگذاشتهشدنتوسط
دیگران،خطرپیشرفتآلزایمررابیشتر
میکند؛یعنیفردیکهآلزایمرداشته
باشدوتنهاگذاشتهبشودیاارتباطات
خودرامحدودکند،بیماریآلزایمرش
پیشــرفتمیکند.«اینمتخصص
اعصــابوروانتوضیحبیشــتری
میدهدومیگوید:»اگرفردارتباطات
بینفردیواجتماعیاشمحدودشود،
کســیرانبیند،اخبارگوشندهد،با
کســیمراوداتمالینداشــتهباشدو
نتواندمثلاازاپلیکیشنهااستفادهکند،
فعالیتهایاجراییمغزکاهشپیدایابدو
فعالیتشکمیاضعیفشود،خطرپیشرفت
آلزایمربیشترمیشود.امااینکه»تنهایی«
بهتنهاییبتواندبهعنوانیکعاملمنجربه
آلزایمرعملکند،خیر،اینطورنیستواین

اتفاقنخواهدافتاد.«

هر قدر تنهاتر، ابتلا به دمانس ها بیشتر
معصومهصالحی،مدیرعاملانجمــنآلزایمرایرانهم
درگفتوگوباهمشــهریودرپاســخبهاینسؤالکه
تنهازندگیکردنوتنهامانــدندرابتلابهآلزایمرمؤثر
اســت،میگوید:»تنهاییمیتواندمنجربهافسردگی
شودوافسردگیهمیکیازعواملیاریسکفاکتورهای
بیمــاریآلزایمراســت.«بهگفتهصالحــی،»هرقدر
ارتباطاتاجتماعیشــخصبیشترباشــد،بیشتردر
جمعهاباشــدوفعالیتهایاجتماعیبیشتریداشته
باشــد،هورمونهاییکهدربدنبراثــررضایتفرداز
خودشترشحمیشود،باعثمیشودشخصکمتردچار
افسردگیودیگرانواعدمانسشود.«صالحیمیگوید:
»آلزایمریکنوعدمانساســت.دمانسیازوالعقل،
گروهیازعلائماستکهبروظایفشناختیذهنیمثل
حافظهواستدلالتأثیرمیگذارد.دمانسیازوالعقل
یکاصطلاحچتریاســتکهبیماریآلزایمر،یکیاز
زیرمجموعههایآناست.حدود70درصدازدمانسها
رابیماریآلزایمرتشکیلمیدهدو30درصددیگررا

دمانسهایدیگرمثلافسردگیو....«

مکث

در فروشگاه های زنجیره ای 
دخانیات نفروشید! 

وزیربهداشتدرنامهایبهوزیرصمتبرممنوعیتفروش
محصولاتدخانیدرفروشگاههایزنجیرهایوممنوعیت
فروشمحصولاتدخانیالکترونیکیتأکیدکردهاســت.
بهزادولــیزاده،رئیسدبیرخانهســتادکشــوریکنترل
دخانیاتوزارتبهداشتبااعلاماینمطلببهایسناگفته
استکه»بحثفروشدخانیاتدرفروشگاههایزنجیرهایاز
سویوزارتصمتمطرحشدتااینمراکزهمدرحلقهعرضه
قراربگیرند؛چراکهمعتقدندایننوعازفروشگاههابهدلیل
وجودصندوقفروشوقانونپذیربودن،میتواننداقدامبه
عرضهمحصولاتدخانیکنند.امااگرقرارباشداینمراکز
بهعنوانصنوفمجازتعیینشوند،حتمااینامربایددرستاد
کشوریتأییدشود.ایندرحالیاستکهستادبااینموضوع
مخالفاستومااینموضوعرادرمکاتباتومصوباتخود
اعلامکردهایم.«بهگفتهولــیزادهدرحالحاضر300هزار
واحدصنفیفروشمحصولاتدخانیدرکشوروجوددارندو
درگاهملیصدورمجوزهاهماینبحثراتسهیلکردهاست؛
یعنیاگرمرکزدیگریهمبخواهدفروشدخانیاتداشته
باشد،بهراحتیمیتوانددرخواستخودراثبتکندوپروانه

فعالیتبرایشصادرشود.

علائم سرماخوردگی دانش آموزان 
را جدی بگیرید

»باورودبهفصلجدیدوتغییراتآبوهوایی،ممکناست
بابیماریهایینظیرسرماخوردگیوآنفلوآنزابیشترمواجه
شــویمکهبرایپیشــگیریازآنهامخصوصادرکودکانو

دانشآموزانرعایتبرخینکاتضروریاست.«
حسینفرشیدی،معاونبهداشتوزارتبهداشتبابیاناین
مطلببرتوجهجدیبهعلائمسرماخوردگیدانشآموزان
ورعایتبهداشــتدرمدارستأکیدکردهوگفتهاســت:
»اولیایدانشآموزانومعلمانمدرسهبایدتوجهکنندکه
اگردانشآموزیعلائمسرماخوردگیدارد،بایدازحضوردر
مدرسهوکلاسدرساجتنابوحتمابهپزشکمراجعهویا
درمنزلاستراحتکند.«بهگفتهاینمسئولمصرفمایعات
گرمواستراحتدرمنزلدرمواقعبروزعلائمسرماخوردگی
درروندبهبودیمؤثراستودراینبارهضرورتاستفادهاز
ماســکدراماکنومحیطهایسرپوشیدهایکهجمعیت
زیادیحضوردارندهمتوصیهمیشود.فرشیدیهمچنین
برشستوشویمرتبدســتهادرمدرسهتأکیدمیکندو
میگوید:»توصیهمیکنیمکهدانشآموزاندرساعاتتفریح
قبلازمصرفغذاوتغذیه،حتمادستهاراباآبوصابون
یامایعدستشویي،شستوشودهند.دراینزمینه،مدارس
همبایدامکاناتلازموبهداشتیبراینظافتدانشآموزان
رامهیاکنندوآبسالموصابوندردسترسدانشآموزان

قرارداشتهباشد.«

6نکته درباره اضطراب جدایی دانش آموزان 
اضطراب جدایی در کودکان خردســال برای ورود به 

دبستان به ویژه کودکان کلاس اول طبیعی 
است. بیشتر بچه ها هنگام ورود به 
مدرسه با ناراحتی، گریه، اضطراب 
و استرس بیش از حد علاقه ای به 

رفتن به مدرسه ندارند و معمولا 
مدتی طول می کشــد تا 

بتوانند عــادت کنند. 
قره داغی  بهمــن 

پژوهشگر و استاد 
در  دانشــگاه 
نکات  به  این باره 

اشاره  جالبی 
کرده است.

اضطراب جدایی طبیعی، نشان دهنده 
پیشرفت های سالم در بلوغ شناختی کودک 
به شمار می رود و نباید به  عنوان یک مشکل 

رفتاری درنظر گرفته شود.
 برخی کودکان نگرانند که با این جدایی، والدین 1

خود را برای همیشه از دست بدهند، اما والدین 
باید به آنها اطمینان دهند که در هرحال کنار 

فرزندشان هستند و او را دوست دارند.
4

 والدین کم حوصله و کم اطلاع اغلب فرزند خود را 
برای رفتن به مدرسه مجبور یا او را تنبیه می کنند، 

درحالی که باید این مسئله با مهربانی، صبر و 
استفاده از راه های تشویقی حل شود.

۵
والدین می توانند با بیان 

خاطرات و گفتن داستان هایی 
در این خصوص، موضوع 

ترس از مدرسه رفتن و داشتن 
اضطراب را طبیعی جلوه دهند. 

6

یکی از دلایلی که بچه ها مدرسه را دوست ندارند 
اضطراب جدایی و وابستگی عاطفی زیاد آنها به 
والدین به خصوص مادر است، اما جای نگرانی 

نیست چون می توان آن را مهار کرد.
2

والدین باید سعی کنند 
با اولیای مدرسه در مورد 

نگرانی های کودک گفت وگو 
کنند تا متوجه ریشه های 

اضطراب کودکشان  بشوند.
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متن کامل این  گزارش را در 
همشهری آنلاین بخوانید.

متن کامل این گفت وگو را در 
همشهری آنلاین بخوانید.


